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Uvod: Eden najpogosteje uporabljenih slikovnih pripomočkov v nuklearni medicini je gama 
kamera. Le-ta se uporablja za zaznavanje posameznih gama fotonov, ki izhajajo iz 
radioaktivne snovi. Sestavljena je iz kolimatorja, kristala (NaI), fotopomnoževalk in 
elektronike. Za njeno ustrezno delovanje je potrebno redno izvajati teste kontrole kvalitete. 
Eden najpomembnejših testov je enakomernost, ki se mora izvajati vsak dan pred pričetkom 
dela. Merimo jo lahko intrinzično (brez kolimatorja s tehnecijevim izvorom) ali ekstrinzično 
(s kolimatorjem in kobaltovo ploščo). V obeh primerih jo merimo centralno in globalno na 
dva načina, in sicer integralno in diferencialno. Namen: Želeli smo ugotoviti, kako se 
enakomernost spreminja pri ekstrinzičnem testu, če pri tem spremenimo določene parametre, 
kot so število impulzov in velikost matrike. Poleg tega smo želeli ugotoviti, ali obstaja 
kakšna razlika v enakomernosti med avtomatskim in ročnim testom. Metode dela: Teste 
smo izvedli na SPECT/CT-ju (Siemens Symbia serije T2) na Kliniki za nuklearno medicino. 
Meritve smo izvedli tako, da smo kobaltovo ploščo neposredno postavili na detektor 2 in 
detektorja čim bolj približali. Nato smo izbrali ustrezen protokol, kjer smo spreminjali 
število impulzov (3 milijone, 4,5 milijonov in 10 milijonov) in velikost matrike (1024 x 
1024, 512 x 512, 256 x 256 in 128 x 128). Tako so posamezne meritve znašale od 10 do 40 
minut. Pri tem smo zbrali po 10 meritev za vsako spremenljivko. Enakomernost na 
posameznih slikah smo izračunali s pomočjo aplikacije IAEA v programu ImageJ. Podatke, 
ki smo jih dobili s kobaltovo ploščo pri izbranih parametrih 10 milijonov impulzov in 
velikostjo matrike 1024 x 1024, smo uporabili še za primerjavo z avtomatskim testom, pri 
katerem se uporabi linijski izvor (Gd-153), okrog katerega se zavrtijo detektorji gama 
kamere. Rezultati: Vse meritve smo statistično preverili s programom SPSS. Z ANOVO, 
pri kateri smo določili signifikantno mejo pri 0,01, smo ugotovili, da v vseh primerih 
vrednosti enakomernosti padajo z večanjem števila impulzov (p < 0,001). V večini primerov 
smo ugotovili, da velikost matrike ne vpliva na enakomernost (p > 0,01). Izjema se je 
pokazala pri integralni enakomernosti pri uporabnem vidnem polju na detektorju 1 (p = 
0,001) in detektorju 2 (p < 0,001). Pri primerljivosti ročnega testa z avtomatskim smo 
uporabili Mann-Whitney test s signifikantno mejo pri 0,05. Ugotovili smo, da sta testa 
statistično značilno različna pri integralni enakomernosti, medtem ko se pri diferencialni 
enakomernosti ne razlikujeta. Razprava in zaključek: Z raziskavo smo ugotovili, da se 
integralna in diferencialna enakomernost pri centralnem in uporabnem vidnem polju 
izboljšuje z večanjem števila zajetih impulzov, saj se s tem manjša statistična variabilnost. 
Sama velikost matrike pa ne vpliva na enakomernost, saj število impulzov vedno pade na 
isto veliko površino detektorja ne glede na velikost matrike. Do odstopanja je prišlo zaradi 
naključnih dogodkov, do katerih pride v nuklearni medicini, ker uporabljamo radioaktivne 
vire, ki nenehno razpadajo in posledično nikoli ne dobimo enakih rezultatov. Zato tudi 
obstajajo meje, znotraj katerih je odstopanje še dovoljeno. 






Introduction: One of the most used imaging systems in nuclear medicine is gamma camera. 
It is used to detect single gamma photons emitted from radioactive substance. The main 
component parts of gamma cameras are collimator, crystal (NaI), photomultiplier tubes and 
processing electronics. If we want gamma camera to work correctly, we have to regularly 
perform quality control tests. One of the most important tests, that we have to perform daily 
before we start clinical work, is called uniformity. The uniformity can be measured 
intrinsically (without collimator and with technetium source) or extrinsically (with 
collimator and cobalt flood source). In both cases we measure it central, global, integral and 
differential. Purpose: We wanted to determine how uniformity varies with extrinsic test if 
we change specific parameters (number of counts and the size of matrix). We also wanted 
to determine if there is any difference in uniformity between automatic and manual test. 
Methods: The measurements were carried out on SPECT/CT (Siemens Symbia series T2) 
in Clinic of nuclear medicine, where we placed cobalt flood source directly on detector 2 
and then moved the detectors closely together. Then we used the protocol for manual 
uniformity where we changed the number of counts (3 millions, 4.5 millions and 10 millions) 
and the size of matrix (1024 x 1024, 512 x 512, 256 x 256 and 128 x 128). The time duration 
of the tests was between 10 and 40 minutes. We have collected 10 measurements for each 
variable separately. Uniformity was calculated with the IAEA application in the program of 
ImageJ. Data that we collected with manual test where we used 10 million counts and the 
matrix size 1024 x 1024 was also used for comparison with automatic test, where it was used 
linear source (Gd-153) and the tomographic way of imaging. Results: The measurements 
were statistically tested with SPSS. One of the tests that we used was ANOVA, where we 
decided for the statistical significance to be at 0,01. ANOVA showed us that uniformity 
values are lower, if we use bigger number of counts (p < 0,001). In most cases was 
determined that the size of matrix does not affect uniformity (p > 0,01). Exception was 
shown at integral uniformity with useful field of view on detector 1 (p = 0,001) and detector 
2 (p < 0,001). When we compared automatic test with manual we used Mann-Whitney test 
with statistical significance 0,05. We determined that significant difference does exist 
between the two tests at integral uniformity. Discussion and conclusion: With our research 
we have came to conclusion that both the differential and integral uniformities for useful and 
central field of view are improving as the number of acquired counts increase, because there 
are fewer statistical fluctuations. The size of the matrix does not affect uniformity. However 
there have been some deviations in relation to coincidentally events which happen in nuclear 
medicine, because we deal with radioactive sources. This sources are constantly decaying so 
we never get the same results. That is why our measurements have to be inside the written 
tolerance. 
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Začetek nuklearne medicine se je pričel konec 19. stoletja, in sicer eno leto po tem, ko je 
Roentgen odkril x-žarke, z iznajdbo urana s strani Henrija Becquerela. Z uranom se je potem 
podrobneje ukvarjala Marie Sklodowska-Curie, ki je z možem prejela tudi Nobelovo 
nagrado za svoje delo – odkritje gama žarkov (Picker International). 
Jedro atoma je sestavljeno iz nevtronov in protonov, ki jih z enim imenom imenujemo 
nukleoni. Vsa jedra pa niso stabilna. Njihova stabilnost je odvisna od razporeditve oziroma 
od razmerja nevtronov v primerjavi s protoni. Ustrezno število nevtronov je pogoj za 
stabilnost jedra. Če je jedro nestabilno, se v nanosekundah ali po tisoč letih pretvori v bolj 
stabilno obliko, in sicer z oddajanjem delcev: alfa, beta in gama. Dogodek, kjer pa pride do 
spontanega oddajanja teh delcev iz jedra, se imenuje radioaktivnost. Spremembo 
nestabilnega (starševskega) jedra v bolj stabilno (hčerinsko) jedro pa imenujemo 
radioaktivni razpad (Khalil, 2011). 
Poznamo tri vrste razpadov delcev, to so alfa, beta in gama razpad. Jedra, ki imajo višek 
nevtronov in protonov, postanejo bolj stabilna z alfa razpadom ali pa s fisijo (razpad težkega 
jedra v dve lažji jedri, pri tem se oddajo dva ali trije nevtroni in velika količina energije). Pri 
alfa razpadu gre za težka jedra, ki se odvečne mase rešijo z oddajanjem alfa delcev. Alfa 
delci so v bistvu helijeva jedra, ki so sestavljena iz dveh nevtronov in dveh protonov. 
Hčerinsko jedro ima dve atomski števili manj ter masno število zmanjšano za štiri. Za beta 
minus razpad je značilno, da imajo jedra višek nevtronov, zato težijo k temu, da se nevtron 
pretvori v proton. Pri tem pride do emisije elektrona in antinevtrina, ki prevzameta energijo 
v obliki kinetične energije. Hčerinsko jedro ima tako eno atomsko število več od 
starševskega jedra. Pri beta plus razpadu gre za pomanjkanje nevtronov v jedru, zato težijo 
k temu, da se proton pretvori v nevtron. Iz jedra se emitirata pozitron in nevtrino, ki 
prevzameta energijo v obliki kinetične energije. Hčerinskemu jedru se atomsko število 
zmanjša za ena (Khalil, 2011). 
Za nas so najbolj pomembni gama razpadi, saj sevajo fotone, ki jih gama kamera lahko 
zazna. Le-ti sledijo alfa in beta razpadom. Do tega pride, kadar emitirani delci ne odnesejo 
vse oddane energije in tako lahko jedra preidejo v metastabilno ali vzbujeno stanje. V obeh 
primerih je višek energije oddan v obliki enega ali več gama fotonov. Vendar pa niso vsi 
gama sevalci primerni za diagnostično preiskavo. Uporabni so le tisti, ki imajo primeren 
2 
razpolovni čas, energijo in oddajo ustrezno število fotonov. Najprimernejši in najbolj 
uporaben izotop v nuklearni medicini je tehnecij (99mTc). Le-ta ima razpolovni čas 6 ur in 
energijo 140 keV, kar je optimalno za diagnostiko z gama kamero. Koliko fotonov bo gama 
kamera zaznala, je tudi odvisno od aktivnosti izotopa, ki jo bo pacient prejel pred preiskavo. 
Večja kot bo aktivnost, več fotonov bo doseglo detektor in posledično bo kvalitetnejša slika. 
Aktivnost se lahko meri v MBq (megabecquerel) ali v Ci (curie) (Picker International; 
Khalil, 2011). 
Nuklearna medicina uporablja neinvazivne slikovne pripomočke za detekcijo različnih vrst 
bolezni. Eden od teh pripomočkov je gama kamera, ki prikaže fiziološke procese v telesu z 
uporabo radioizotopov. Pacient mora le te izotope vdihniti, zaužiti ali pa se mu jih injicira v 
krvni obtok (Picker International; Khalil, 2011).  
Rojstvo nuklearno-medicinske instrumentacije se je pričelo leta 1925 s predelavo meglične 
celice s strani Blumgerta in njegovega sodelavca Otta C. Yensa. Meglično celico sta 
uporabila za merjenje časa pretoka krvi od ene do druge roke. Metoda je prikazana na sliki 
1. Zavedal se je, da snovi, ki jih bo uporabil, ne smejo vplivati na fiziološke procese, ki se 
dogajajo v telesu, ne smejo biti toksične, ne smejo se nahajati v telesu pred klinično študijo, 
mora se hitro izločiti iz telesa in snov mora biti zaznana znotraj nekaj minut. In večina teh 
načel za radionuklide drži še danes. Radionuklid (mešanica produktov radijevega razpada), 
ki je oddajal beta in gama žarke, sta aplicirala v eno roko, meglična celica pa je bila 
postavljena pod drugo roko. Ugotovila sta, da je povprečen čas pretoka od ene do druge roke 
15–21 sekund pri zdravih pacientih, pri srčnih bolnikih pa 50–65 sekund. Blumgert je 
postavil nekaj predpostavk pri načrtovanju detektorja in tehniki zbiranja podatkov, ki držijo 
še danes, in sicer da mora biti tehnika objektivna in neinvazivna ter mora imeti sposobnost 




Slika 1: Slika prikazuje metodo merjenja časa pretoka krvi od ene do druge roke. Točka A 
prikazuje detektor meglične celice, točka B je svinec, s katerim je zaščitil detektor, točka C 
pa je mesto aplikacije radionuklida (povzeto po Patton, 2003). 
 Leta 1951 je Benedict Cassen predstavil premočrten skener, ki ga je uporabil za zaznavanje 
porazdelitve radioaktivnosti, nakopičene v človeškem telesu (Graham et al., 1989). Skener 
je vseboval prvi scintilacijski kristal natrijevega jodida, aktiviranega s talijem (NaI(Tl)), z 
visoko občutljivostjo za gama sevanje, fotopomnoževalko in spektrometer. S tem je postal 
standardni nuklearno-medicinski detektor sevanja (Šuštaršič, 1999). Da določeno področje 
poslika, se skener premika in zbira aktivnost v ravni črti, točko po točko. Skener se nato 
pomakne na razdaljo, ki se jo predhodno določi, in se nato začne primikati v nasprotno smer, 
dokler ne doseže iste dolžine. To se ponavlja, dokler naprava v celoti ne poslika želenega 
področja. Slike so oblikovane s pomočjo mehanskega tiskalnika, ki natisne prejete podatke 
v obliki točke. Prvotno je bil skener uporabljen za zaznavanje joda (I-131) pri ščitničnih 
bolnikih. Skener pa je imel tudi nekaj slabosti, in sicer časovno je dolgo zajemal podatke, 
prav tako pa so imele slike slabo prostorsko ločljivost in nizek kontrast (Graham et al., 1989).  
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Slika 2: Scintigram zdrave ščitnice, ki je narejen z zgodnjim premočrtnim skenerjem 
(povzeto po Graham et al., 1989)  
Leta 1953 je Hal Anger izumil prvo kamero, kjer je bil radiografski film v stiku z NaI(Tl) 
kristalom. Uporabil je pinhole kolimator in majhen detektor, da je prikazal porazdelitev 
gama žarkov na scintilacijskem ekranu. Prvotno se je kamera uporabljala za slikanje 
pacientov, ki so prejeli terapevtske doze joda-131. Slabost tega sistema je bilo majhno vidno 
polje (cca 10 cm premera). Poleg tega pa si dobil kvalitetno sliko samo, če se je aplicirala 
visoka doza radiofarmaka in se je slika zajemala dolgo časa. Leta 1958 je Anger uspešno 
izoblikoval prvo učinkovito scintilacijsko kamero, ki so jo nato poimenovali po njem – 
Anger kamera. Kamera je vsebovala NaI kristal in fotopomnoževalke. Poleg tega pa je imela 
tudi večje vidno polje in boljši izkoristek (Khalil, 2011; Wagner, 2003). 
Gama kamera in SPECT sta se v zadnjih letih močno izpopolnila, saj nam danes podajata 
slike z visoko prostorsko ločljivostjo, poleg tega pa nam omogočata zajemanje podatkov v 
različnih intervalih. Trend pa gre danes proti polprevodniškim gama kameram z 
značilnostmi, ki so veliko bolj na nivoju v primerjavi s standardno gama kamero. Organ-
specifična slikanja so močno prepoznavna v kardiologiji in scintimamografiji, kjer s 
sistemom zaznavamo vse več manjših lezij ob boljši kvaliteti slik (Khalil, 2011). 
Slabost nuklearne medicine je, da slabo prikaže anatomijo, zato jo velikokrat kombiniramo 
z uporabo nizko doznega CT-ja (SPECT/CT in PET/CT) (Picker International; Khalil, 2011). 
SPECT računalniško prikaže slike lokalne aktivnosti – biodistribucije radiofarmaka skozi 
čas, zato lahko posledično opazujemo dinamične fiziološke in patofiziološke procese, ki so 
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značilni za določeno vrsto bolezni. CT pa nam prikaže 3D anatomske slike telesa, 
pridobljene z rentgenskimi žarki, s pomočjo katerih lahko vidimo, če je prišlo do kakšne 
spremembe v velikosti organa, gostoti tkiva in nam podajo natančne podatke o njihovi 
prostorski lokaciji. Tako s SPECT/CT-jem pridobimo oziroma prikažemo hkrati fiziološke 
in metabolične procese v telesu ter anatomske podatke znotraj ene preiskave. CT podatki se 
hkrati uporabijo tudi za korekcijo atenuacije za SPECT sistem (IAEA – International Atomic 
Energy Agency, 2008). 
Če hočemo ohranjati kvaliteto slik, je potrebno redno izvajanje kontrole kvalitete. Testi se 
izvajajo z namenom, da zaznamo napake preden povzročijo napačno klinično diagnozo 
posameznega pacienta. Omogočajo nam popoln pregled opreme in zagotavljajo, da oprema 
deluje ustrezno po pravilih (EANM – European Association of Nuclear Medicine, 2017; 
Sokole et al., 2010). Kvaliteta slike je odvisna od parametrov zajemanja podatkov, ki morajo 
biti prilagojeni sistemu detektorja, ter rekonstrukcijskih parametrov, na podlagi katerih lahko 
čas zajemanja podatkov zmanjšamo ali pa zmanjšamo vnos aktivnosti radiofarmaka 
(EANM, 2017). 
Ko je naprava enkrat nameščena in ugotovijo, da deluje znotraj dovoljenih meja, je potrebno 
to napravo testirati s preprostimi rutinskimi postopki, ki so občutljivi na spremembe v 
delovanju naprave. Testi morajo biti izvedeni s strani za to izučenega osebja. Prav tako je 
potrebno zapisati natančen potek posameznega rutinskega testa. Vsi rezultati, ki se pridobijo 
s testi, se morajo zapisati in jih redno preverjati, če pride do kakšnega odstopanja. V primeru, 
da so rezultati izven tolerance, je potrebno ustrezno ukrepati (EANM, 2017; Sokole et al., 
2010). 
Kako pogosto je potrebno izvajati rutinske teste, je odvisno od stabilnosti same naprave. 
Teste lahko izvajamo dnevno, mesečno, četrtletno ali letno. Dnevno se naredi vizualni in 
fizični pregled, preveri se delovanje kolimatorja na dotik, nastavitve energijskega okna, 
enakomernost in senzitivnost. Tedensko in mesečno se preverjajo center rotacije, prostorska 
ločljivost, linearnost, visoko-impulzna enakomernost. Četrtletno, polletno in letno pa se 
preverjajo SPECT/CT poravnava, tomografska prostorska ločljivost, naklon glave detektorja 
itd.  (EANM, 2017; Sokole et al., 2010).  
Kako poteka kontrole kvalitete, je prikazano tudi na sliki 3. Zjutraj pred pričetkom dela se 
naredi kontrola kvalitete z različnimi testi. V primeru, da so rezultati znotraj tolerance, lahko 
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normalno nadaljujemo z delom (diagnostiko pacientov). Če pa rezultati odstopajo, so izven 
tolerance, pa je potrebno ugotoviti, ali se lahko napaka odpravi lokalno. Če smo napako sami 
odpravili, še enkrat ponovimo test. Če smo znotraj dovoljenih meja, lahko nadaljujemo z 
delom. Če pa so rezultati še vedno izven tolerance pa je potrebno poklicati servis. Ti nam 
lahko dajo začasno dovoljenje za delo, če napaka ni tako velika, da bi vplivala na samo 
diagnostiko pacienta. V primeru, da gre za kakšno večjo poškodbo, pa je potrebno delo 
prekiniti in počakati, da se napaka popolnoma odpravi (EANM, 2017). 
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Slika 3: Primer programa kontrole kvalitete (povzeto po EANM, 2017) 
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1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Gama kamera 
Gama kamera je najpogosteje uporabljena diagnostična naprava v nuklearni medicini vse od 
njene iznajdbe leta 1950 s strani ameriškega fizika H. O. Anger-ja 
(http://www.radioactivity.eu.com/site/pages/Gamma_Camera.htm ). Uporablja se za 
zaznavanje posameznih gama fotonov, ki izhajajo iz radioaktivne snovi oziroma iz pacienta 
in na podlagi tega nastane diagnostična slika (Hasan et al., 2017). Preden fotoni zadenejo 
detektor, se v telesu zgodita dva dogodka. Prvi je fotoelektrični efekt, pri katerem se foton 
absorbira in ne prispeva k samemu nastanku slike. Drugi dogodek pa je Comptonov efekt, 
kjer fotoni večinoma dosežejo detektor, vendar se pred tem sipajo (spremenijo svojo smer) 
in izgubijo del energije, kar pomeni, da nam ne podajo točnih podatkov (Picker 
International).  
Z gama kamero lahko slike zajemamo na tri načine, in sicer planarno, dinamično in 
tomografsko. Pri planarnem načinu dobimo dvodimenzionalno sliko. Pacient in kamera sta 
v nepremičnem položaju, čas ali število impulzov, ki jih želimo zajeti, pa sta vnaprej 
določena. Dinamično slikanje je sestavljeno iz serije planarnih slik, ki se jih zajema določen 
čas. Povedano z drugimi besedami – slike se zajemajo na določene časovne intervale. Za 
tomografsko slikanje je značilno, da se kamere premikajo okoli pacienta za 360 stopinj in 
tako dobimo serijo dvodimenzionalnih slik, ki se jih nato rekonstruira v tridimenzionalno 
sliko (Picker International). 
Nadgradnja gama kamere je hibridni SPECT/CT, katerega začetki segajo v leto 1999. Sistem 
vsebuje dvoglavo gama kamero, ki se premika okrog pacienta, CT gantrij in skupno 
preiskovalno mizo, kar omogoča, da se pacient med samo preiskavo ne premakne, kljub temu 
da je preiskava sestavljena iz dveh delov. Posledično lahko naredimo fuzijo dveh slik – 
združimo slike, pridobljene s SPECT-om in CT-jem. Zaradi fizioloških procesov v telesu 
(npr. dihanje, peristaltika) ali premikanja pacienta med preiskavo, lahko pride do neželenih 
artefaktov na sliki. Med slikanjem sta si glavi gama kamere postavljeni nasproti (pod kotom 
180 stopinj). Običajno zajameta 120 projekcij s skupno rotacijo 360 stopinj okrog pacienta, 
pri čemer se ena projekcija zajema 40–50 sekund. Najpogosteje uporabljeni velikosti matrik 
sta 64 x 64 in 128 x 128. CT slike, ki so zajete takoj po akviziciji SPECT-a, so zajete s 140 
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kV, 1–2,5 mAs, 256 x 256 velikostjo matrike in 5 mm debelino rezine. Parametri se nekoliko 
razlikujejo od diagnostičnega CT-ja, saj s tem zmanjšamo dozno obremenitev pacienta 
(IAEA, 2008).  
1.1.1.1 Sestavni deli gama kamere 
Gama kamera je sestavljena iz različnih sestavnih delov, kot so kolimator, kristal (NaI), 
fotopomnoževalke in elektronika. Vsak del ima svojo pomembno funkcijo pri nastanku slike 
(Hasan et al., 2017), zato lahko že vsaka nepravilnost v delovanju kamere privede do 
nastanka artefaktov in posledično do napačne diagnoze. Posledično je potrebno redno 
opravljati teste kontrole kvalitete za dokaz brezhibnega delovanja. Testi se opravljajo vedno 
na enak način, in sicer po navodilih proizvajalca oziroma po NEMA standardih (Rova et al., 
2008). 
1.1.1.1.1 Kolimator 
Kolimatorji so sestavljeni iz sept in njihovih medprostorov. Septe so iz svinca, zato se fotoni 
absorbirajo, če se vanje zaletijo in posledično ne dosežejo kristala (Picker International; 
Khalil, 2011). Kolimator tako določa, kakšna je sprejemljiva smer fotonov (IAEA, 2009; 
Khalil, 2011). S tem dosežemo, da se ohranijo tisti fotoni, ki nam dajo čim več koristnih 
informacij (se najmanj sipajo) (Picker International). Geometrija sept in njihovih 
medprostorov določa vrsto in funkcijo kolimatorja. Tako se kolimatorji delijo na 4 vrste, to 
so paralelni, divergentni, konvergentni in pinhole kolimatorji (Khalil, 2011; IAEA, 2009).  
Picker International in Khalil (2011) pravita, da imajo paralelni kolimatorji septe in 
medprostore med seboj vzporedne, kar omogoča, da so sprejeti tisti fotoni, ki padejo na 
površino kristala pravokotno. Paralelni kolimator ne omogoča povečave, zato je slika, ki jo 
kolimator projicira na kristal, velikosti 1:1. Paralelni kolimatorji se delijo glede na energijo 
izotopa in se razlikujejo po debelini sept. Višje-energijski kolimatorji imajo debelejše septe, 
da lahko zaustavijo visokoenergijske fotone. Delimo jih na: 
 Visoko-energijski kolimator (300–400 keV, npr. 131I) 
 Srednje-energijski kolimator (160–300 keV, npr. 111In) 
 Nizko-energijski kolimator (30–160 keV, npr. 99mTc). 
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Pinhole kolimator uporabljamo, kadar nas zanima manjše področje (manjši FOV) – 
večinoma se uporablja pri diagnostiki ščitnice. Njegova struktura nam omogoča povečavo 
organa za faktor 2 (Picker International). 
Divergentni in konvergentni kolimatorji se po velikosti vidnega polja razlikujejo od 
paralelnih, saj imajo divergentni kolimatorji večje vidno polje, konvergentni pa manjše. 
Divergentni kolimator se uporablja v kamerah z majhnim vidnim poljem, da lahko zmanjšajo 
velike organe, ki se projicirajo na kristal kamere. Konvergentni kolimator pa omogoča 
povečan pogled manjših objektov (Khalil, 2011). 
1.1.1.1.2 Kristal 
Kristal je sestavljen iz natrijevega jodida z majhno vsebnostjo neradioaktivnega talija 
NaI(Tl). Velikost kristala je enaka površini detektorja in je lahko okrogle ali pravokotne 
oblike. Le-ta običajno znaša 38 x 51 cm, njegova debelina pa variira od 3,2 do 25,4 mm, 
najpogosteje pa najdemo kristale debeline 9,5 mm (1 cm). Tako velikost kristala določa 
velikost vidnega polja posamezne slike, medtem ko debelina kristala določa predvsem dva 
pomembna parametra, to sta prostorska ločljivost in senzitivnost. Tanjši kristali dajejo boljšo 
prostorsko ločljivost, medtem ko je njihova senzitivnost močno zmanjšana. Zato je potrebno 
upoštevati oba parametra in izbrati optimalno debelino kristala. Ko foton zadane kristal, 
pride do scintilacije, kar pomeni, da foton preda vso svojo energijo kristalu, ta pa jo spremeni 
v vidno svetlobo enake energijske vrednosti, kar zaznajo fotopomnoževalke (Picker 
International; IAEA, 2009).  
Ker je kristal higroskopen in krhek ter velikokrat izpostavljen mehanskim trkom ob menjavi 
kolimatorjev, moramo z njim ravnati zelo previdno. Namreč če se kristal poškoduje, postane 
gama kamera neuporabna, saj nam ne bo dala pravilnih informacij. Zato je potrebno redno 
preverjati, če je delovanje kristala znotraj tolerance, kar dosežemo z dnevnimi testi kontrole 




V gama kameri se običajno nahaja okrog 50 do 60 fotopomnoževalk, ki so v direktnem stiku 
s kristalom. Kar pomeni, da vidna svetloba, ki nastane v kristalu, potuje naprej do 
fotopomnoževalk in zadane fotokatodo (negativno nabita), le-ta pa odda elektrone. Vzdolžno 
ob fotopomnoževalki se nahajajo pozitivno nabite elektrode – dinode, ki so narejene tako, 
da ko elektroni trčijo vanje, te dinode elektrone podvojijo. Tako elektroni poskakujejo od 
ene dinode do druge in s tem se njihovo število veča, hkrati pa se veča tudi napetost v 
fotopomnoževalki. Na tak način torej fotopomnoževalka ojača šibek signal gama žarkov. 
Končni signal je tako sorazmeren energiji začetnega gama žarka in  nam omogoči elektronski 
prikaz slike (Picker International). 
Tudi delovanje fotopomnoževalk je potrebno kontrolirati, saj s staranjem pričnejo 
fotopomnoževalke različno delovati in posledično pride do nehomogenosti slike. Zato je 
potrebno, ko opazimo, da ne delujejo pravilno, opraviti kalibracijo (IAEA, 2009). 
1.1.1.1.4 Elektronika gama kamere 
Elektronika je pomembna za končni del nastanka slike, saj je potrebno prejeti signal 
popraviti. Tako so sprejeti samo tisti impulzi, ki ležijo znotraj določenega energijskega okna. 
Zavrne vse tiste, ki so pri sipanju izgubili preveč energije. Poleg tega je potrebno še določiti 
samo pozicijo dogodka – od kje je foton prišel ven iz telesa. Na koncu se signal še 
digitalizira, da ga računalnik lahko prebere (Picker International). 
1.1.2 Nastanek slike 
Kot je prikazano na sliki 4, radioizotop zaradi razpada odda gama žarke, ki potujejo iz 
pacientovega telesa ali iz fantoma proti detektorju gama kamere. Gama žarki morajo najprej 
skozi kolimator, ki vsebuje svinčene septe, in če ti ne potujejo pod ustreznim kotom, se v 
njih absorbirajo in ne prispevajo k nastanku slike. Kolimator tako določa, kakšna je 
sprejemljiva smer fotonov in ohrani samo tiste fotone, ki nam dajo čim več koristnih 
informacij. Prepuščeni fotoni nato zadenejo kristal, pri čemer pride do scintilacije, kar 
pomeni, da foton preda vso svojo energijo kristalu, ta pa jo spremeni v vidno svetlobo enake 
energijske vrednosti. Vidna svetloba, ki nastane v kristalu, potuje naprej do 
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fotopomnoževalk in zadane fotokatodo (negativno nabita), le-ta pa odda elektrone. Iz 
položaja fotopomnoževalk, s katerimi dobimo signal in višino signalov, določimo koordinate 
točke interakcije (scintilacije). Signal iz vsake fotopomnoževalke je sorazmeren z intenziteto 
vpadle svetlobe, ta pa je odvisna od razdalje med fotopomnoževalko in mestom scintilacije. 
Vzdolžno ob fotopomnoževalki se nahajajo pozitivno nabite elektrode – dinode, ki so 
narejene tako, da ko elektroni vanje trčijo, te dinode elektrone podvojijo. Tako elektroni 
poskakujejo od ene dinode do druge in s tem se njihovo število veča, hkrati pa se veča tudi 
napetost v fotopomnoževalki. Na tak način torej fotopomnoževalka ojača šibek signal gama 
žarkov. Končni signal je tako sorazmeren energiji začetnega gama žarka in nam omogoči 
elektronski prikaz slike (Picker International; IAEA, 2009; Hasan et al., 2017; Khalil, 2011). 
 
Slika 4: Sestavni deli in osnovni princip delovanja gama kamere (povzeto po Hasan et al., 
2017) 
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1.1.3 Testi kontrole kvalitete 
Testi kontrole kvalitete se izvajajo dnevno, tedensko, mesečno, četrtletno, polletno in letno. 
Vse teste kontrole kvalitete je potrebno natančno voditi in njihove rezultate varno 
shranjevati. Radiološki inženirji izvajamo predvsem dnevne in tedenske teste, zato se bomo 
nanje tudi bolj osredotočili, medtem ko so ostali testi delo medicinskih fizikov.  
1.1.3.1 Dnevni testi 
Dnevni testi se običajno izvajajo vsako jutro delovnega dne ali vsaj tiste dni, ko bo aparat v 
uporabi in se bo na njem izvajala diagnostika pacientov (EANM, 2017).  
Slikovne naprave je potrebno vsako jutro na novo zagnati in biti ob tem pozoren na kakršna 
koli sporočila o napakah. Potreben je tudi vizualni in fizični pregled gama kamere, še posebej 
moramo biti pozorni na poškodbe glave detektorja in kolimatorja, saj ta dva dejavnika močno 
vplivata na kvaliteto slik in celo na samo varnost zaposlenih. Če se odkrije kakršna koli 
napaka, se na tem aparatu ne sme izvajati diagnostika, dokler problem ni odpravljen (EANM, 
2017).  
Če imajo detektorski kolimatorji senzorje, ki povzročijo njihovo zaustavitev ob dotiku, jih 
je potrebno redno preverjati. To storimo tako, da se ga dotaknemo na tistih mestih, kjer so 
senzorji, to aparat zazna in nam na tablici pokaže, če je test uspešno opravljen ali ne. Test se 
mora opraviti tudi po vsaki menjavi kolimatorja. Tudi gumbe za celotno zaustavitev sistema 
bi bilo potrebno preveriti, da vidimo, če se aparat res ugasne ob njegovem dotiku (EANM, 
2017). 
Dnevno je potrebno preveriti tudi nastavitve energijskega okna. S tem zagotovimo, da so 
energijska okna ustrezno nastavljena oziroma centrirana okoli energijskega vrha 
radionuklida, ki ga bomo uporabili pri klinični diagnostiki. Če je vse v mejah normale, 
pomeni, da je bila energijska kalibracija sistema pravilno narejena (EANM, 2017).  
Tudi možnost kontaminacije je potrebno preveriti, ki se lahko nahaja na gama kameri, na 
tleh ali stenah. To se preveri tako, da se meri aktivnost v ozadju. Sevanje lahko pride do 
aparata tudi, če se nahaja v prostoru kakšen nezaščiten radioaktivni izvor. Pod konstantnimi 
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merilnimi pogoji bi ozadje moralo biti konstantno v vseh smereh detektorja, ki se uporablja 
za klinično slikanje (EANM, 2017). 
Na sliki se lahko pojavijo neenakomerne porazdelitve aktivnosti, ki jih lahko dnevno 
preverimo z intrinzično ali ekstrinzično enakomernostjo in občutljivostjo. Enakomernost se 
lahko meri kvalitativno z vizualnim pregledom ali kvantitativno z računanjem integralne in 
diferencialne enakomernosti znotraj detektorskega centralnega in uporabnega vidnega polja. 
Občutljivost detektorskega sistema se izračuna kot število impulzov na enoto aktivnosti 
(cps/MBq) slikanega radioaktivnega izvora (EANM, 2017). 
1.1.3.2 Tedenski testi 
Tedensko se mora preveriti center rotacije, ki je po definiciji ena točka, okoli katere se 
detektorji vrtijo. Ta točka bi idealno gledano morala biti tudi center projekcij, zajetih z 
detektorji pri vseh kotih. Elektronski center vsake kotne projekcije, uporabljen v procesu 
rekonstrukcije, mora biti konstantno poravnan s centrom mehanične rotacije. Center rotacije 
predvsem variira glede na tip kolimatorja, orbito detektorja, detektorsko konfiguracijo in 
faktorja povečave slike. Poravnave se morajo preveriti tako v x-osi kot tudi v y-osi in morajo 
ostati znotraj dovoljenih meja, ki so podane v milimetrih. Kakršno koli nedovoljeno 
odstopanje bo povzročilo popačenje slike, izgubo tomografske prostorske ločljivosti, lahko 
pa tudi povzroči pojav »ring artefaktov« (EANM, 2017). 
Tudi prostorska ločljivost in linearnost se merita tedensko. Prostorska ločljivost je definirana 
kot celotna širina pri polovični višini (FWHM) vrha slikane točke ali linije radioaktivnega 
izvora. Prostorska linearnost je zmožnost gama kamere, da točno določi položaj fotonov na 
podlagi dejanskega položaja, kjer ti fotoni vstopijo v detektor. Obe meritvi se kvantitativno 
podajata v milimetrih. Fantom, ki se uporablja za meritve, je pravokotne ali okrogle oblike 
iz plastičnega materiala, v katerem se nahajajo številne svinčene palice, urejene v štiri 
kvadrante. Svinčene palice določenih debelin naj bi zaustavile sevanje, medtem ko naj bi 
plastične linije sevanje prepustile skozi. Širina palic in njihova razdalja se razlikuje glede na 
to, v katerem kvadrantu se nahajajo (EANM, 2017).  
Test, pri katerem se naredi sliko z visokim številom impulzov, je koristen, ker s tem 
preverimo enakomernost znotraj vidnega polja gama kamere. Poleg tega pa nam omogoča 
izboljšavo detektorskega sistema po tem, ko je bil ustrezno nastavljen in prilagojen. 
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Izboljšava je uporabna, kadar množimo vsak določen piksel pridobljene slike s faktorjem 
(preračunan kot razmerje med povprečnim številom impulzov visoko-impulzne slike in 
impulzi pripadajočih pikslov visoko-impulzne slike). Korekcija intrinzične enakomernosti 
izboljšuje nehomogenost samo v detektorju, medtem ko korekcija ekstrinzične 
enakomernosti izboljšuje nehomogenost v detektorju in kolimatorju (EANM, 2017). 
1.1.4 Enakomernost in njen izračun 
Enakomernost gama kamere je sposobnost, da ponazori točno porazdelitev radioaktivnega 
izvora na določenem območju. To se najlažje doseže z enakomernim obsevanjem kristala v 
gama kameri (Westerman, Glass, 1968).  
Glavni vzrok pojava artefaktov na sliki pri gama kameri je neenakomernost (O'Connor, 
1996). Neenakomernost se lahko pojavi zaradi poškodbe kristala, ki nastane zaradi udarca 
ali velikih nihanj temperature in vlage v prostoru, nestabilnosti fotopomnoževalk ali zamika 
energijskega okna (Zanzonico, 2008). Do zamika energijskega okna lahko pride, ker se 
namesto okna, nastavljenega za kobalt (foto vrh pri 122 keV), uporabi okno, nastavljeno za 
tehnecij (foto vrh pri 140 keV), ki se je mogoče uporabil v prejšnjem testu. Kljub napačno 
nastavljenemu oknu se proizvede zadostno število dogodkov za nastanek slike, vendar se čas 
trajanja močno podaljša (IAEA, 2003). Prav tako lahko nanjo vpliva velikost matričnega 
elementa, kadar se dimenzija slikovnega elementa spremeni iz manjše v večjo za več kot 30 
%, saj pri tem pride do glajenja števila dogodkov na slikovni element (Zanzonico, 2008). 
Enakomernost lahko merimo centralno (CFOV) ali globalno (UFOV) na dva načina, in sicer 
integralno in diferencialno. CFOV predstavlja 75 % UFOV (Rova et al., 2008). To je 
prikazano tudi na sliki 5, kjer je z rumeno barvo označeno uporabno (globalno) vidno polje, 
z rdečo barvo pa centralno vidno polje.  
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Slika 5: Prikaz velikosti uporabnega in centralnega vidnega polja 
1.1.4.1 Integralna enakomernost 
Integralna enakomernost (IE) je definirana kot največja variacija (maksimum – minimum) 
impulzov skozi celotno vidno polje (O'Connor, 1996; Ziada et al., 2010). Maksimum je 
piksel z največjim številom impulzov in minimum je piksel z najmanjšim številom impulzov, 
ki se nahaja kjerkoli na detektorju oziroma na vidnem polju (Hasan et al., 2017; NEMA, 
2001, cit. po Klempa, 2011).  
𝐼𝐸 =  
(𝑚𝑎𝑥 − 𝑚𝑖𝑛 )
(𝑚𝑎𝑥 + 𝑚𝑖𝑛 )
 × 100% 
1.1.4.2 Diferencialna enakomernost 
Diferencialna enakomernost (DE) je regionalni parameter, ki meri kontrast pri majhnem 
številu sosedov (tam, kjer je največja sprememba enakomernosti). Za meritev vzame 
območje 5 slikovnih elementov v x in y smeri znotraj CFOV in UFOV. Največjo spremembo 
v enakomernosti program sam avtomatsko določi tako, da preveri vrednosti prvih petih 
pikslov, nato se premakne za en piksel naprej in analizira naslednji niz (Hasan et al., 2017; 
O'Connor, 1996). 
𝐷𝐸 =  
𝑛𝑎𝑗𝑣𝑒č𝑗𝑒 𝑜𝑑𝑠𝑡𝑜𝑝𝑎𝑛𝑗𝑒 (max − min )
(max + min )
 × 100% 
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1.1.5 Testi enakomernosti 
Da sploh lahko opazimo odstopanja, je potrebno teste redno izvajati in na enak način (ista 
metoda, isto število impulzov, enak izvor, enako razdaljo itd.) in si rezultate tudi zapisovati 
za nadaljnjo primerjavo (Ziada et al., 2010). Vsaka ustanova bi morala imeti poseben 
program, kamor se vpisujejo podatki o testih, ki se izvajajo za kontrolo kvalitete. V tem 
programu mora biti zapisano, kakšne morajo biti vrednosti in opozoriti, kadar vrednosti 
padejo izven tolerance. Prav tako se mora zabeležiti, kdo je test izvedel in kdaj. Podatke je 
potrebno hraniti v ustreznem kronološkem zaporedju v elektronski in papirnati obliki 
(Zanzonico, 2008). Enakomernost lahko merimo na dva načina: intrinzično ali ekstrinzično.  
1.1.5.1 Intrinzični test 
Za intrinzični test je značilno, da se odstrani kolimator in uporabi točkast tehnecijev izvor, 
ki se ga postavi nad detektor, in sicer na razdaljo, ki je petkrat večja od največje dimenzije 
kristala (Jha et al., 2017; Rudin, Johnson, 2000). S tako razdaljo dosežemo, da se detektor 
enakomerno obseva po celotni površini. Ta tehnika je cenovno ugodna in povzroča 
minimalno dozo radiološkim inženirjem. Slabost te tehnike je pa v tem, da ne upošteva 
delovanje kolimatorja (O'Connor, 1996). Zato je boljše, da se za vsakodnevno testiranje 
enakomernosti uporablja ekstrinzični test s kobaltovo ploščo ali linijskim izvorom. Test se 
opravi s kolimatorjem, in sicer tako, da se ploščati vir kobalta postavi neposredno na detektor 
(Jha et al., 2017). S tem se omogoči, da se slika hkrati zajema na obeh detektorjih in 
posledično zmanjša čas, ki je potreben za izvedbo QC (O'Connor, 1996). 
1.1.5.2 Ekstrinzični test 
IAEA (2009) navaja, da naj bi ekstrinzični test izvedli s fantomom, v katerem se mora 
nahajati 200–400 MBq aktivnosti tehnecijeve raztopine, ali pa s Co-57 ploskovnim izvorom 
podobne aktivnosti. Na detektor postavimo kolimator, ki ga želimo testirati, in detektorje 
obrnemo tako, da stojijo vertikalno navzgor. 10 cm nad kolimatorjem postavimo fantom ali 
kobaltov izvor. Nato moramo nastaviti pravilni foto vrh glede na izvor, ki smo ga izbrali. 
Temu sledi zajem slike, pri čemer nastavimo število želenih impulzov na 30.000 dogodkov 
in izberemo velikost matrike 512 x 512. Fantom ali ploskovni izvor odstranimo in če je 
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potrebno, ponovimo test še za ostale kolimatorje. Dobljene slike vizualno pregledamo in 
preverimo, če je na sliki viden kakšen artefakt oziroma odstopanje v svetlobi in gostoti 
impulzov.  
Če opazimo, da so dobljene vrednosti izven tolerance in na sliki opazimo neenakomernost, 
je potrebno test ponoviti. Če so vrednosti še vedno izven toleranc, naredimo korekcijo 
enakomernosti in naslednji dan še enkrat ponovimo test. Vrednosti morajo biti vedno 
ustrezne in preverjene, preden damo paciente na mizo in pričnemo z zajemanjem podatkov 
(Smith, 1998). 
1.1.6 Digitalna slika v nuklearni medicini 
Digitalne kamere proizvajajo slike v obliki računalniške matrike ali digitalne slike. 
Računalniška matrika je sestavljena iz slikovnih elementov ali pikslov, ki predstavljajo 
zbrane impulze, ki so padli na kamero. Vrednosti pikslov se velikokrat imenujejo »piksel 
impulzi«, ker predstavljajo število zaznanih dogodkov. Velika prednost digitalne slike je 
možnost računalniškega procesiranja in prikaza. Scintigram se ustvari skozi čas s 
preračunavanjem x in y lokacije vsakega scintilacijskega dogodka, katerega energija mora 
biti ustrezna nastavljenemu energijskemu oknu. Tako se vrednost posameznega piksla s 
časom veča, ker se zazna vse več scintilacijskih dogodkov. To je prikazano na sliki 6 (Khalil, 
2011).   
 
Slika 6: Slika prikazuje, kako se vrednosti pikslov večajo s časom (povzeto po Khalil, 2011) 
Velikost matrike je odvisna od števila pikslov, ki se nahajajo znotraj vrstic in stolpcev. Slika, 
ki ima 64 vrstic in 64 stolpcev, ima velikost matrike 64 x 64. Velikost matrike je pomembna 
pri računanju prostorske ločljivosti slikovnega sistema. Prostorska ločljivost je sposobnost 
sistema, da loči dve sosednji točki. Pri tem nas zanima, kako blizu sta lahko točki, da ju še 
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zaznamo ločeno kot dve točki. Na sliki 7 lahko vidimo primer dveh točk, ki sta ločeni za 10 
pikslov (slika a), 5 pikslov (slika b) in 3 piksle (slika c). S tem ko smo premikali točki bolj 
skupaj, so se začeli impulzi, in posledično tudi točki, prekrivati. Zato običajno prostorska 
ločljivost sistema znaša 3,5 pikslov (Khalil, 2011). 
 
Slika 7: Primer prostorske ločljivosti, kjer sta točki 10 pikslov narazen (a), 5 pikslov 
narazen (b) in 3 piksle narazen (c) (povzeto po Khalil, 2011) 
1.2 Pregled literature 
Rahman in sodelavci (2013) so ugotavljali, kateri parametri so najboljši za izvedbo 
intrinzičnega testa za dvo-glavo gama kamero. Merili so vpliv aktivnosti, volumna izvora, 
razdaljo od izvora do detektorja, števila impulzov in velikosti matrike na enakomernost. 
Meritve so izvedli na podlagi NEMA in IAEA priporočil, ki pravijo, da je potrebno odstraniti 
kolimator, kamero postaviti navpično glede na tla (kjer se bo nahajal izvor), preveriti, če je 
v prostoru kakšna kontaminacija, in postaviti izvor na določeno razdaljo v center kamere. 
Slike so zajemali med 1 in 60 milijonov impulzov. Ugotovili so, da se enakomernost izboljša, 
če se poveča aktivnost izvora (iz 20 na 80 MBq). Vendar se enakomernost ne izboljšuje v 
nedogled, saj se je po 200 MBq začela slabšati. Tudi z večanjem volumna izvora se 
enakomernost rahlo izboljšuje. Kar se tiče same razdalje med izvorom in kamero, so 
ugotovili, da se enakomernost izboljšuje z večanjem te razdalje. Odkrili so tudi, da se 
integralna in diferencialna enakomernost izboljšata na obeh detektorjih, kadar zajamemo 
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sliko z večjim številom impulzov oziroma kadar sliko zajemamo dalj časa, saj s tem dobimo 
več informacij in posledično je manjša statistična variabilnost. Edino spreminjanje velikosti 
matrik ni imelo vpliva na enakomernost. Namreč pri vseh velikostih matrik so dobili 
približno enake vrednosti enakomernosti. 
Podobno raziskavo so izvedli tudi Elkamhawy in sodelavci (2000), ki so ugotavljali, kateri 
so najboljši parametri za hitro izvedbo dnevnega intrinzičnega testa enakomernosti na eno-
glavi gama kameri. Preučevali so, kako aktivnost izvora, število zbranih impulzov, razdalja 
med izvorom in detektorjem, velikost matrike in volumen izvora vplivajo na enakomernost. 
Ker so izvedli intrinzični test, so odstranili kolimator, obrnili kamero tako, da je bila 
postavljena pravokotno na tla in izmerili aktivnost v ozadju prostora. Tehnecijev izvor, ki so 
ga postavili v center kamere, je znašal med 0,1 mCi (3,7 MBq) do 6,0 mCi (222 MBq). 
Podatke so zajemali med 1 in 60 milijoni impulzov in pri tem spreminjali velikost matrike, 
da vidijo, kakšen vpliv ima na enakomernost. Ugotovili so, da se je enakomernost 
izboljševala z večanjem aktivnosti, vendar le do določene meje, in sicer do 0,8 mCi (30 
MBq). Po tej aktivnosti pa je bila enakomernost skoraj da konstantna in je po 3 mCi (111 
MBq) začela celo upadati. Tudi pri večanju števila impulzov na sliko se je enakomernost 
izboljševala zaradi manjše statistične variabilnosti. Razlika je bila opazna med 1 in 30 
milijoni zbranih impulzov, med 30 in 60 milijoni impulzov pa je bila razlika v enakomernosti 
minimalna. Opazili so tudi, da se enakomernost izboljšuje z večanjem razdalje med izvorom 
in kamero. Samo matrika ne vpliva na enakomernost, saj je bila le-ta skoraj da konstantna 
pri vseh velikostih. Tako so na koncu izvedli test, kjer so zbrali 15 milijonov impulzov na 
sliko, ob tem so uporabili matriko velikosti 256 x 256 in odkrili, da potrebujejo za izvedbo 
tega testa 5–6 minut, pri čemer dobijo vrednost enakomernosti < 2 %. Pri testu z zbranimi 
30 milijoni impulzov (matrika 256 x 256) so porabili 10–12 minut, pri čemer so dobili 
vrednosti enakomernosti < 1,6 %. 
Elbeshir in Bari (2005) sta preučevala, kolikšno je minimalno število impulzov, ki jih 
potrebujemo, da dobimo dovolj kvalitetno sliko, na kateri lahko izračunamo enakomernost. 
Pri izvedbi testa enakomernosti sta se ravnala po smernicah NEMA in IAEA. Slike sta 
zajemala z matriko velikosti 256 x 256 pri čemer sta spreminjala število impulzov, in sicer 
od 0,5 do 16 milijona impulzov. Izvedla sta intrinzični test, kjer sta uporabila točkasti izvor 
kobalta 57, kot tudi ekstrinzični test, kjer sta uporabila ploskovni izvor kobalta 57. Dobila 
sta podobne rezultate za oba testa, ki pravijo, da se enakomernost najbolj spreminja od 0,5 
do 4 milijonov impulzov na sliko, medtem ko se od 4 do 16 milijonov impulzov na sliko 
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enakomernost minimalno spreminja. Le-ta sicer narašča, vendar vmes tudi niha. Tako je po 
njihovem mnenju potrebno vsaj 4 milijone impulzov na sliko, kar občutno zmanjša čas 
dnevne kontrole enakomernosti na 4 minute. 
Pandey in sodelavci (2017) so razvili računalniški program za računanje enakomernosti 
gama kamere. Program so razvili v MATLABu z operacijskim sistemom Microsoft 
Windows. Za razvoj programa so se odločili, ker imajo več kamer različnih proizvajalcev in 
posledično različne protokole za merjenje enakomernosti. Novorazvit računalniški program 
je enakomernost računal na podlagi NEMA standardov, ki pravijo, da mora imeti slika takšno 
matriko, da bo velikost piksla 6,4 mm ± 20 %. Ker se protokoli proizvajalcev razlikujejo 
(Siemens uporablja velikost matrike 1024 x 1024, GE pa 256 x 256), so za ohranjanje NEMA 
standardov uporabili matriko velikosti 64 x 64, kar omogoča, da so piksli pri obeh 
proizvajalcih znotraj predpisane velikosti. Za verifikacijo programa so uporabili brezšumni 
digitalni fantom z že znanimi indeksi enakomernosti. Tako so primerjali vrednosti, dobljene 
s programom, z vrednostmi, ki so jih dobili z ročnim računanjem. Slike so zajemali na gama 
kameri s ploščatim kobaltovim izvorom na obeh kamerah po predpisanih protokolih. 
Enakomernost so izračunali z novim programom in jih primerjali z vrednostmi, 
pridobljenimi s strani vnaprej določenih protokolov s strani proizvajalcev. Za primerjavo so 
uporabili Bland-Altmanov graf. Ugotovili so, da se vrednosti ujemajo in so znotraj 2 % 
obsega.  
Uporaba kobaltove plošče (Co-57) pri testu enakomernosti ima svoje prednosti in slabosti. 
Njegova prednost je v tem, da pri meritvah ekstrinzične enakomernosti kolimatorja ni 
potrebno odstraniti. Poleg tega pa omogoča, da se slike enakomernosti hkrati zajemajo na 
obeh detektorjih, kar nam močno skrajša čas kontrole kvalitete. Njegova slabost pa je v tem, 
da so kobaltove plošče drage in jih je potrebno menjati na eno ali dve leti. Nove kobaltove 
plošče običajno vsebujejo še majhne količine Co-56 in Co-58, ki pa imata krajši razpolovni 
čas ter oddajata gama žarke z višjimi energijami (> 500 keV) kot Co-57. Zato če pogledamo 
spektrum, vidimo, da vsebuje plošča velik delež visoko-energijske kontaminacije. Prvih 
nekaj mesecev bo ta kontaminacija vplivala na delovanje gama kamere (na pridobljenih 
slikah bo vidna neenakomernost), razen če se bodo meritve izvajale s srednje-energijskim 
ali visoko-energijskim kolimatorjem. Če ni mogoča uporaba drugega kolimatorja, pa 
priporočajo izvajanje meritev na večji razdalji (Cranage, Peake, 1979; Sokole et al., 1996). 
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Tudi Wichmann in sodelavci (2006) so ugotavljali, zakaj je prišlo do spremembe pri 
zajemanju podatkov, potem ko so dobili novo kobaltovo ploščo. Ugotovili so, da z novo 
kobaltovo ploščo, ki ima enako aktivnost, kot je imela stara plošča na začetku uporabe, pride 
do prenasičenosti kristala in povzroči premik fotopomnoževalk ven iz ravnotežja. To se je 
zgodilo, kljub temu da v zadnjih dveh letih ni bilo narejenih nobenih sprememb na gama 
kameri, prav tako so tudi vsi postopki kontrole kvalitete ostali enaki. Zato so ugotavljali, če 
so v kobaltovi plošči kakšne nečistote. Ugotovili so, da se v plošči ne nahajajo nečistote, 
ampak da vsebuje poleg Co-57 še Co-56 in Co-58. Posledično plošča oddaja različne 




Namen raziskave je bil pridobiti podatke, ki so nam povedali, kako se enakomernost 
spreminja pri ekstrinzičnem testu, če pri tem spremenimo določene parametre. Protokol, 
oblikovan s strani proizvajalca, nam je namreč omogočal spreminjanje velikosti matrike in 
števila impulzov, zato smo se na to tudi podrobneje osredotočili.  
Naš cilj je bil ugotoviti, kako različno število impulzov in velikost matrike ter njuna 
interakcija vplivajo na enakomernost testa. To smo ugotavljali posebej za integralno in 
diferencialno enakomernost pri uporabnem in centralnem vidnem polju za vsak detektor 
posebej.  
Poleg tega smo želeli še ugotoviti, ali obstaja kakšna razlika v enakomernosti med 
avtomatskim in ročnim testom. Posledično nas je zanimalo, ali bi lahko ročni test nadomestil 
avtomatskega v primeru, da bi bila testa primerljiva. 
V našem delu bomo preučevali vpliv velikosti matrike in števila impulzov na enakomernost 
slike. Pri tem smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja:  
V1: Ali število zbranih impulzov in velikost matrike vplivata na integralno enakomernost 
slike pri centralnem vidnem polju na detektorju 1 pri ekstrinzičnemu testu? 
V2: Ali število zbranih impulzov in velikost matrike vplivata na integralno enakomernost 
slike pri centralnem vidnem polju na detektorju 2 pri ekstrinzičnemu testu? 
V3: Ali število zbranih impulzov in velikost matrike vplivata na diferencialno enakomernost 
slike pri centralnem vidnem polju na detektorju 1 pri ekstrinzičnemu testu? 
V4: Ali število zbranih impulzov in velikost matrike vplivata na diferencialno enakomernost 
slike pri centralnem vidnem polju na detektorju 2 pri ekstrinzičnemu testu? 
V5: Ali število zbranih impulzov in velikost matrike vplivata na integralno enakomernost 
slike pri uporabnem vidnem polju na detektorju 1 pri ekstrinzičnemu testu? 
V6: Ali število zbranih impulzov in velikost matrike vplivata na integralno enakomernost 
slike pri uporabnem vidnem polju na detektorju 2 pri ekstrinzičnemu testu? 
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V7: Ali število zbranih impulzov in velikost matrike vplivata na diferencialno enakomernost 
slike pri uporabnem vidnem polju na detektorju 1 pri ekstrinzičnemu testu? 
V8: Ali število zbranih impulzov in velikost matrike vplivata na diferencialno enakomernost 
slike pri uporabnem vidnem polju na detektorju 2 pri ekstrinzičnemu testu? 




3 METODE DELA 
Pri pisanju magistrske naloge smo uporabili dve metodi: deskriptivno metodo in 
eksperiment. Z deskriptivno metodo smo sam pojav natančno opredelili in opisali. Literaturo 
smo natančno pregledali in jo tudi kritično ovrednotili. Strokovne in znanstvene članke smo 
poiskali na internetu preko brskalnika Google Učenjak-a in podatkovnih baz, kot so npr. 
EBSCOhost, MEDLINE, ScienceDirect in PubMed, kamor smo pod ključne besede vpisali: 
»extrinsic test«, »uniformity«, »gamma camera«, »QC«, »matrix and number of counts«. 
Uporabili smo tudi bazo COBISS, kjer smo iskali tako slovensko kot tujo literaturo. 
Empirični del raziskave je bil izveden z metodo eksperimenta, za katero je značilno, da 
posegamo v pojav in gledamo vzročno-posledične zveze. Ekstrinzični test enakomernosti s 
kobaltovo ploščo je bil izveden na SPECT/CT-ju, katerega uradno ime je Siemens Symbia 
serije T2, na Kliniki za nuklearno medicino. SPECT/CT je torej sestavljen iz dvoglave gama 
kamere in dvorezinskega spiralnega CT-ja, ki nam omogoča boljši anatomski pregled in 
korekcijo atenuacije.  
Detektor gama kamere je sestavljen iz kristala natrijevega jodida, velikosti 59,1 x 44,5 cm 
in debeline 9,5 mm, ter 59 fotopomnoževalk (Siemens, 2013). Ker gre za ekstrinzični test, 
smo kobaltovo ploščo slikali z LEHR (low energy high resolution) kolimatorjem.  
Meritve smo izvedli tako, da smo kamero najprej postavili v osnoven položaj (“home 
position”). To nam je namreč omogočilo, da je kamera vedno v istem položaju in so tako 
meritve primerljive. Nato smo oba detektorja čim bolj približali in na detektor 2 neposredno 
položili kobaltovo ploščo (Co-57). To je tudi prikazano na sliki 8. 
Model kobaltove plošče (FeatherLite), ki smo jo uporabili, je MED 3709. Velikost plošče 
znaša 683 mm x 454 mm, njena aktivna velikost pa je 610 mm x 419 mm. Začetna aktivnost 
kobalta v plošči znaša 555 MBq.  
Kobaltova plošča omogoča homogeno polje radiacije, ki se uporablja za oceno delovanja 
gama kamere. Tipična življenjska doba Co-57 plošče je približno 2 leti (Eckert & Ziegler).  
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Slika 8: Položaj kobaltove plošče med izvajanjem meritev na gama kameri 
Na akvizicijskem računalniku smo izbrali ustrezen protokol, kjer smo spreminjali število 
impulzov in velikost matrike. Meritve smo začeli izvajati tako, da smo zbrali po 3 milijone 
impulzov na sliko pri vseh velikostih matrike (1024 x 1024, 512 x 512, 256 x 256 in 128 x 
128). Potem smo zbirali po 4,5 milijonov impulzov na sliko in na koncu še po 10 milijonov 
impulzov na sliko pri vseh prej naštetih velikostih matrik. Tako so posamezne meritve 
časovno znašale od 10 do 35 minut. Pri tem smo zbrali po 10 meritev za vsako 
spremenljivko.  
Siemensovi standardi za izvedbo meritev so že avtomatsko nastavljeni v protokolu in 
pravijo, da bi morali zbrati 10 milijonov impulzov na sliko pri velikosti matrike 1024 x 1024. 
Samo v tem primeru nam računalnik sam avtomatsko izračuna enakomernost in nam 
odstopanja poda v odstotkih. Če kamera pravilno deluje, morajo vrednosti enakomernosti 
znašati znotraj toleranc navedenih v tabeli 1. Več kot je nehomogenosti na sliki, slabša je 
naša enakomernost, večji bo odstotek napake. In če te vrednosti odstopanja presežejo 




Tabela 1: Dovoljene vrednosti odstopanja pri ekstrinzičnem testu enakomernosti (Siemens 
Operating Instructions Symbia System T16/T6/T2/T Series, 2010) 
enakomernost CFOV UFOV 
integralna ≤ 5 % ≤ 6 % 
diferencialna ≤ 3,5 % ≤ 4 % 
 
Ker pa smo pri meritvah spreminjali pogoje, smo si pri računanju enakomernosti pomagali 
s programom v ImageJ, ki so ga razvili pri IAEA (2017). 
Pri IAEA so se ravnali po NEMA standardih, ki pravijo, da je potrebno zbrati vsaj 10.000 
impulzov v pikslu, ki se nahaja v centru slike. To sliko je potem potrebno pretvoriti v takšno 
matriko, da bo velikost pikslov znašala 6,4 ± 30 % mm. Za kvantificiranje definira dva 
standarda, to sta integralna enakomernost in diferencialna enakomernost (NEMA, 1994, cit. 
po Murray, Barnfield, Thorley, 2014), ki pa sta opisana že v samem uvodu.  
V primeru, da je velikost piksla izven meja, se izvede avtomatska sprememba velikosti 
matrike (metoda seštevanja). Program tudi avtomatsko določi vidno polje za katero koli 
obliko detektorja, nato pa še izvede glajenje pridobljene slike. Potem spremeni vrednost 
pikslov na nič, če se le-ti nahajajo izven CFOV ali UFOV, če se nahajajo na robu slike in če 
vsaj en od direktno sosednjih pikslov ne zazna nobenega impulza.  
Program določi uporabno vidno polje tako, da zajeme 95 % dimenzije slike. Centralno vidno 
polje pa je pravokotnik, ki zajema 75 % dimenzije uporabnega vidnega polja. Program nato 
avtomatsko izračuna integralno in diferencialno enakomernost za vsak ROI (predel interesa), 
to je za CFOV in UFOV. 
Na sliki se označijo tudi piksli z maksimalno in minimalno vrednostjo. Poleg slike se nam 
prikaže tudi okno z rezultati, kjer so zapisane vrednosti integralne in diferencialne 
enakomernosti, povprečje in minimalna ter maksimalna vrednost pikslov. Na sliki je 
označeno tudi uporabno (UFOV) in centralno vidno polje (CFOV).  
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Slika 9: Slika enakomernosti, ki jo pridobimo z zajemanjem impulzov (levo), slika, na 
kateri so označeni UFOV, CFOV, maksimum in minimum (na sredini) ter okno z rezultati 
(desno) 
Pridobljene podatke smo statistično obdelali s pomočjo SPSS, in sicer z dvosmerno 
ANOVO. Ker podatki niso bili enakomerno porazdeljeni, smo zmanjšali mejo p-vrednosti 
iz 0,05 na 0,01. Dodatno smo še naredili Post-Hoc analizo, s katero smo preverili, katere 
stopnje statistično značilno odstopajo od ostalih. 
Pri analizi podatkov je prišlo tudi do nekaj močno odstopajočih vrednostih. Te podatke smo 
odstranili, da nam niso kvarili končnih rezultatov. Le-te so bile najpogostejše pri meritvah 
zbranih s 3 milijoni impulzi pri velikosti matrike 128 x 128. Lahko sklepamo, da je na piksel 
padlo premajhno število impulzov za izračun. Matrika velikosti 128 x 128 bila najmanjša 
izmed uporabljenih (večji piksli), poleg tega pa je nanjo padlo samo 3 milijone impulzov, 
kar je najmanjša možnost, ki smo si jo izbrali. Posledično nismo imeli pri vseh 
spremenljivkah enakega števila meritev. 
Podatke, ki smo jih dobili s kobaltovo ploščo pri izbranih parametrih 10 milijonov impulzov 
in velikostjo matrike 1024 x 1024, smo uporabili še za primerjavo z avtomatskim testom. 
Le-ta se izvede vsak dan zjutraj pred začetkom dela. Pri tem se uporabi linijski izvor (Gd-
153), okrog katerega se zavrtijo detektorji gama kamere (tomografsko slikanje). Pri tem se 
izvede rotacija s 66-kotnimi projekcijami, pri čemer se zbere 160.000 dogodkov na 
projekcijo pri matriki velikosti 256 x 256. Podatki za oba testa so bili zbrani isti dan pred 
začetkom dela, da sta bila lahko primerljiva. Ker podatki niso bili enakomerno porazdeljeni, 
smo uporabili Mann-Whitney test, za katerega je bila mejna p-vrednost določena pri 0,05. 
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4 REZULTATI 
V spodnjih tabelah so prikazani rezultati, ki smo jih zapisali v obliki povprečja in 
standardnega odklona. Pridobili smo jih z meritvami na gama kameri in jih potem obdelali s 
pomočjo programa ImageJ. Rezultati so prikazani za vsak detektor (detektor 1 in detektor 2) 
posebej. Prav tako so rezultati ločeni glede na velikost matrike in števila impulzov, ki smo 
jih uporabili pri posameznih meritvah. Zapisali pa smo tudi, po koliko meritev smo 




Tabela 2: Rezultati meritev, ki so bili pridobljeni na detektorju 1. Zapisani so v obliki 
povprečja in standardnega odklona. 









5,154 ± 0,131 
(N=10) 
5,012 ± 0,265 
(N=10) 
5,161 ± 0,351 
(N=10) 




3,553 ± 0,175 
(N=10) 
3,635 ± 0,318 
(N=10) 
3,580 ± 0,199 
(N=10) 




6,053 ± 0,355 
(N=10) 
5,979 ± 0,276 
(N=10) 
5,933 ± 0,320 
(N=10) 




3,929 ± 0,412 
(N=10) 
3,700 ± 0,261 
(N=10) 
3,665 ± 0,176 
(N=10) 





6,750 ± 0,348 
(N=10) 
6,571 ± 0,434 
(N=10) 
6,731 ± 0,361 
(N=10) 




4,722 ± 0,208 
(N=10) 
4,880 ± 0,633 
(N=10) 
4,772 ± 0,325 
(N=10) 




8,112 ± 0,539 
(N=10) 
7,267 ± 0,488 
(N=10) 
7,622 ± 0,761 
(N=10) 




5,173 ± 0,209 
(N=10) 
5,173 ± 0,595 
(N=10) 
5,205 ± 0,393 
(N=10) 





8,002 ± 0,345 
(N=10) 
7,699 ± 0,468 
(N=10) 
7,538 ± 0,342 
(N=10) 




6,163 ± 0,503 
(N=10) 
5,954 ± 0,566 
(N=10) 
5,780 ± 0,323 
(N=10) 




9,486 ± 0,431 
(N=10) 
8,727 ± 0,785 
(N=9) 
8,871 ± 0,717 
(N=9) 




6,300 ± 0,330 
(N=10) 
6,375 ± 0,638 
(N=9) 
6,043 ± 0,508 
(N=9) 





Tabela 3: Rezultati meritev, ki so bili pridobljeni na detektorju 2. Zapisani so v obliki 
povprečja in standardnega odklona. 









5,058 ± 0,407 
(N=10) 
5,294 ± 0,332 
(N=10) 
5,405 ± 0,304 
(N=10) 




3,490 ± 0,252 
(N=10) 
3,515 ± 0,397 
(N=10) 
3,554 ± 0,318 
(N=10) 




6,525 ± 0,379 
(N=10) 
6,211 ± 0,309 
(N=10) 
6,447 ± 0,347 
(N=10) 




3,674 ± 0,356 
(N=10) 
3,690 ± 0,306 
(N=10) 
3,653 ± 0,258 
(N=10) 





6,754 ± 0,578 
(N=10) 
6,613 ± 0,305 
(N=10) 
6,807 ± 0,581 
(N=10) 




4,694 ± 0,294 
(N=10) 
4,910 ± 0,289 
(N=10) 
4,818 ± 0,377 
(N=10) 




8,414 ± 0,509 
(N=10) 
7,947 ± 0,615 
(N=10) 
7,734 ± 0,614 
(N=10) 




4,987 ± 0,330 
(N=10) 
5,213 ± 0,286 
(N=10) 
4,889 ± 0,368 
(N=10) 





8,241 ± 0,881 
(N=10) 
7,845 ± 0,501 
(N=10) 
8,153 ± 0,438 
(N=10) 




5,787 ± 0,313 
(N=10) 
6,023 ± 0,271 
(N=10) 
5,994 ± 0,698 
(N=10) 




10,020 ± 0,593 
(N=10) 
8,836 ± 0,588 
(N=9) 
9,330 ± 0,748 
(N=9) 




6,166 ± 0,387 
(N=10) 
6,271 ± 0,534 
(N=9) 
6,179 ± 0,592 
(N=9) 





S programom SPSS smo preverili, če število impulzov in velikost matrike ter njuna 
kombinacija vplivata na enakomernost slike. Preverili smo za centralno in uporabno vidno 
polje posebej ter podatke ločili glede na vrsto detektorja. S testom normalnosti smo 
ugotovili, da podatki niso normalno porazdeljeni. Kljub temu smo izvedli statistiko z 
dvosmerno ANOVO, zato smo posledično zmanjšali signifikantno mejo iz 0,05 na 0,01. S 
tem smo dosegli bolj strogo mejo, kar pomeni, da bo signifikantno res samo tisto, pri čemer 
pride do velikih razlik. Poleg tega smo še naredili Post-Hoc analizo, s katero smo preverili, 
katere stopnje statistično značilno odstopajo od ostalih.  
4.1 Integralna enakomernost na detektorju 1 
a) Integralna enakomernost pri centralnem vidnem polju 
 
Slika 10: Prikaz integralne enakomernosti pri centralnem vidnem polju na detektorju 1 
Na grafu lahko opazimo, da integralna enakomernost močno pada z večanjem števila 
impulzov na sliko. To je tudi pričakovano, saj večje kot imamo število impulzov, boljša je 
enakomernost in posledično pride do manjšega odstopanja. Torej bi bilo idealno, da je 
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enakomernost enaka nič, kar bi pomenilo, da je enakomernost po celi slika enaka (na vse 
piksle pade enako število impulzov). Prav tako so pri nižjih vrednostih impulzov opazne tudi 
majhne razlike med matrikami. Dlje časa kot zbiramo podatke, več informacij pridobimo in 
posledično je manjša statistična variabilnost. 
Z ANOVO smo ugotovili, da na integralno enakomernost pri centralnem vidnem polju na 
detektorju 1 vpliva samo število impulzov (F = 504,398; p < 0,001). Medtem ko velikost 
matrike (F = 2,819; p = 0,042) in interakcija med številom impulzov in velikostjo matrike (F 
= 1,947; p = 0,080) ne vplivata na integralno enakomernost. Za natančnejše ugotovitve smo 
naredili še Post-Hoc analizo. Ugotovili smo, da so pri številu impulzov med vsemi tremi 
vrednostmi statistično značilne razlike (p < 0,001).  
b) Integralna enakomernost pri uporabnem vidnem polju 
 
 
Slika 11: Prikaz integralne enakomernosti pri uporabnem vidnem polju na detektorju 1 
Graf prikazuje padanje integralne enakomernosti z večanjem števila impulzov. Vidne so tudi 
razlike med samimi matrikami, in sicer od ostalih najbolj odstopa matrika velikosti 1024 x 
1024. 
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Z ANOVO smo ugotovili, da število impulzov (F = 270,271; p < 0,001) in velikost matrike 
(F = 5,605; p = 0,001) vplivata na integralno enakomernost pri uporabnem vidnem polju. 
Medtem ko interakcija med njima pa ne vpliva (F = 1,338; p = 0,247). Naredili smo tudi 
Post-Hoc analizo, kjer smo ugotovili, da so pri številu impulzov med vsemi tremi vrednostmi 
statistično značilne razlike (p < 0,001). Pri velikosti matrike pa smo ugotovili, da med njimi 
ni bistvenih razlik (p > 0,01), čeprav nam je ANOVA pokazala, da velikost matrike vpliva 
na enakomernost slike. Do odstopanja je verjetno prišlo, ker smo gledali p-vrednost 0,01 
namesto 0,05. Je pa prišlo med dvema matrikama skoraj do statistično značilne razlike, in 
sicer med matriko velikosti 512 x 512 in matriko velikosti 1024 x 1024, kjer je bila p-
vrednost enaka 0,015.  
4.2 Diferencialna enakomernost na detektorju 1 
a) Diferencialna enakomernosti pri centralnem vidnem polju 
 
Slika 12: Prikaz diferencialne enakomernosti pri centralnem vidnem polju na detektorju 1 
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Na grafu opazimo, da se diferencialna enakomernost močno spreminja z večanjem števila 
impulzov, medtem ko so pri različnih matrikah minimalne spremembe. Le-te se najmanj 
opazijo pri največjem številu impulzov – 10 milijonih. 
Z ANOVO smo ugotovili, da število impulzov vpliva na diferencialno enakomernost slike 
pri centralnem vidnem polju (F = 366,924; p < 0,001). Medtem ko velikost matrike (F = 
0,871; p = 0,459) in interakcija med številom impulzov in velikostjo matrike (F = 1,181; p 
= 0,322) ne vplivata na enakomernost. Pri Post-Hoc analizi smo ugotovili, da so pri številu 
impulzov med vsemi tremi vrednostmi statistično značilne razlike (p < 0,001). 
b) Diferencialna enakomernost pri uporabnem vidnem polju 
 
Slika 13: Prikaz diferencialne enakomernosti pri uporabnem vidnem polju na detektorju 1 
Na grafu lahko vidimo, da s številom impulzov diferencialna enakomernost pri uporabnem 
vidnem polju pada. Med matrikami pa ne opazimo večjih razlik. Še najmanjše razlike so 
opazne pri 4,5 milijonih impulzov. 
Z ANOVO smo ugotovili, da število impulzov vpliva na diferencialno enakomernost slike 
pri uporabnem vidnem polju (F = 332,413; p < 0,001). Medtem ko velikost matrike (F = 
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0,764; p = 0,517) in interakcija med številom impulzov in velikostjo matrike (F = 0,698; p 
= 0,652) ne vplivata na enakomernost. Pri Post-Hoc analizi smo ugotovili, da so pri številu 
impulzov med vsemi tremi vrednostmi statistično značilne razlike (p < 0,001). 
4.3 Integralna enakomernost na detektorju 2 
a) Integralna enakomernost pri centralnem vidnem polju 
 
Slika 14: Prikaz integralne enakomernosti pri centralnem vidnem polju na detektorju 2 
Na grafu lahko vidimo, da se integralna enakomernost zmanjšuje z večanjem števila 
impulzov pri centralnem vidnem polju. Opazne so tudi minimalne razlike v enakomernosti 
pri različnih matrikah, ki pa jih lahko zanemarimo. 
Z ANOVO smo ugotovili, da število impulzov vpliva na integralno enakomernost pri 
centralnem vidnem polju (F = 330,468; p < 0,001). Velikost matrike ne vpliva na 
enakomernost (F = 0,965; p = 0,412). Prav tako tudi interakcija med številom impulzov in 
velikostjo matrike ne vpliva na integralno enakomernost slike (F = 0,944; p = 0,467). S Post-
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Hoc analizo smo ugotovili, da so pri številu impulzov med vsemi tremi vrednostmi 
statistično značilne razlike (p < 0,001). 
b) Integralna enakomernost pri uporabnem vidnem polju 
 
 
Slika 15: Prikaz integralne enakomernosti pri uporabnem vidnem polju na detektorju 2 
Na grafu lahko vidimo, da število impulzov močno vpliva na integralno enakomernost. 
Razlika v enakomernosti se opazi tudi, ko primerjamo različne velikosti matrik. Razlika je 
najbolj očitna pri manjših vrednostih impulzov. 
Z ANOVO smo ugotovili, da število impulzov (F = 292,819; p < 0,001) in velikost matrike 
(F = 9,207; p < 0,001) vplivata na integralno enakomernost pri uporabnem vidnem polju. 
Medtem ko interakcija med njima pa ne vpliva (F = 2,892; p = 0,012). S Post-Hoc analizo 
smo ugotovili, da so pri številu impulzov med vsemi tremi vrednostmi statistično značilne 
razlike (p < 0,001). Tudi pri primerjavi matrik smo ugotovili, da so med njimi statistično 
značilne razlike. Matrika velikosti 1024 x 1024 se namreč statistično značilno razlikuje od 
matrike velikosti 128 x 128 (p = 0,001), 256 x 256 (p = 0,004) in 512 x 512 (p < 0,001). 
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4.4 Diferencialna enakomernost na detektorju 2 
a) Diferencialna enakomernost pri centralnem vidnem polju 
 
 
Slika 16: Prikaz diferencialne enakomernosti pri centralnem vidnem polju na detektorju 2 
Na grafu lahko opazimo, da število impulzov vpliva na diferencialno enakomernost. Razlika 
v enakomernosti med največjim in najmanjšim številom impulzov je kar za dobre 3 odstotke. 
Velikost matrike pa ne vpliva na enakomernost, saj so med njimi minimalne razlike. 
Ugotovitve smo preverili še z ANOVA, s katero smo ugotovili, da število impulzov res 
vpliva na diferencialno enakomernost pri centralnem vidnem polju (F = 362,221; p < 0,001). 
Velikost matrike (F = 1,004; p = 0,394) in interakcija med številom impulzov in velikostjo 
matrike (F = 0,188; p = 0,980) pa ne vplivata na enakomernost slike. S Post-Hoc analizo smo 
ugotovili, da so pri številu impulzov med vsemi tremi vrednostmi statistično značilne razlike 




b) Diferencialna enakomernost pri uporabnem vidnem polju 
 
Slika 17: Prikaz diferencialne enakomernosti pri uporabnem vidnem polju na detektorju 2 
Na grafu lahko vidimo, da število impulzov vpliva na diferencialno enakomernost, saj le-ta 
močno pada z višanjem števila impulzov na sliko. Različne velikosti matrike ne vplivajo na 
enakomernost, saj so med njimi minimalne razlike. 
Ugotovitve smo preverili še s testom ANOVA, kjer smo ugotovili, da število impulzov res 
vpliva na enakomernost slike pri uporabnem vidnem polju (F = 357,062; p < 0,001). Medtem 
ko velikost matrike (F = 0,730; p = 0,536) in interakcija med številom impulzov in velikostjo 
matrike (F = 0,437; p = 0,853) ne vplivata na enakomernost. S Post-Hoc analizo smo 
ugotovili, da so pri številu impulzov med vsemi tremi vrednostmi statistično značilne razlike 
(p < 0,001). 
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4.5 Primerljivost ročnega testa z avtomatskim 
V spodnji tabeli so prikazani rezultati, ki prikazujejo, kakšna je enakomernost pri 
avtomatskem in ročnem testu. Rezultati so zapisani v obliki povprečja in standardnega 
odklona. 
Tabela 4: Enakomernost slike pri ročnem in avtomatskem testu na obeh detektorjih. 





(N = 40) 
Avtomatski 
test 

































2,521 ± 0,243 2,406 ± 0,380 > 0,05 
 
Podatke smo vnesli v program SPSS in naredili analize za integralno in diferencialno 
enakomernost posebej pri uporabnem in centralnem vidnem polju.  
S testom normalnosti smo ugotovili, da podatki niso normalno porazdeljeni, zato smo 
uporabili Manm-Whitney test. Rezultati so prikazani tudi grafično. Signifikantno mejo, s 
katero smo preverjali statistično značilnost, smo določili za 0,05. 
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4.5.1 Integralna enakomernost na detektorju 1 
a) Integralna enakomernost pri centralnem vidnem polju (CFOV) 
 
 
Slika 18: Prikaz integralne enakomernosti avtomatskega in ročnega testa pri centralnem 
vidnem polju na detektorju 1 
Iz grafa lahko vidimo, da se testa med seboj razlikujeta. Pri avtomatskem testu so veliko 
nižje vrednosti integralne enakomernosti kot pri ročnem. To smo preverili tudi z Mann-
Whitney testom, s katerim smo statistično potrdili, da se testa res razlikujeta (p < 0,001). To 
je tudi pričakovano, saj se pri avtomatskem testu podatki zajemajo dalj časa in posledično 








b) Integralna enakomernost pri uporabnem vidnem polju (UFOV) 
 
 
Slika 19: Prikaz integralne enakomernosti avtomatskega in ročnega testa pri uporabnem 
vidnem polju na detektorju 1 
Graf nam prikazuje, kakšna je razlika v integralni enakomernosti med avtomatskim in 
ročnim testom. Ugotovili smo, da se testa med seboj razlikujeta. Tudi tukaj so vrednosti 
avtomatskega testa veliko nižje kot pri ročnem testu. To smo dokazali še statistično z Mann-








4.5.2 Diferencialna enakomernost na detektorju 1 
a) Diferencialna enakomernost pri centralnem vidnem polju (CFOV) 
 
Slika 20: Prikaz diferencialne enakomernosti avtomatskega in ročnega testa pri 
centralnem vidnem polju na detektorju 1 
 
Iz grafa lahko vidimo, da so pri diferencialni enakomernosti manjše razlike med 
avtomatskim in ročnim testom kot pri integralni enakomernosti. Njuno podobnost smo 
preverili še statistično z Mann-Whitney testom. Ugotovili smo, da se testa statistično 
značilno ne razlikujeta (p = 0,075). To je lahko posledica samega preračunavanja 
enakomernosti, saj se pri diferencialni enakomernosti vzame za izračun več zaporednih točk, 
medtem ko pri integralni pa le maksimalno in minimalno vrednost. Na grafu lahko opazimo 
tudi nekaj odstopajočih točk. Te točke so meritve, ki nekoliko odstopajo od povprečja in nam 










Slika 21: Prikaz diferencialne enakomernosti avtomatskega in ročnega testa pri 
uporabnem vidnem polju na detektorju 1 
Iz grafa lahko opazimo, da so med avtomatskim in ročnim testom pri diferencialni 
enakomernosti minimalne razlike. To smo preverili še statistično z Mann-Whitney testom. 









4.5.3 Integralna enakomernost na detektorju 2 




Slika 22: Prikaz integralne enakomernosti avtomatskega in ročnega testa pri centralnem 
vidnem polju na detektorju 2 
Iz grafa lahko razberemo, da so med avtomatskim in ročnim testom pri integralni 
enakomernosti velike razlike. Pri avtomatskem testu so veliko nižje vrednosti kot pri ročnem. 
To smo tudi statistično potrdili z Mann-Whitney testom, ki nam je dokazal, da sta testa res 
statistično značilno različna (p < 0,001). Na grafu lahko opazimo, da je pri avtomatskem 
testu tudi ena odstopajoča točka, katere vrednost je podobna vrednostim ročnega testa. 
Vrednosti v nuklearni medicini pogosto odstopajo, ker delamo z viri sevanja, za katere so 
značilni radioaktivni razpadi in posledično pride do naključnih dogodkov (odstopanj). 
Vrednosti enakomernosti so odvisne tudi od stabilnosti detektorja, kristala, na katere lahko 






b) Integralna enakomernost pri uporabnem vidnem polju 
 
 
Slika 23: Prikaz integralne enakomernosti avtomatskega in ročnega testa pri uporabnem 
vidnem polju na detektorju 2 
Graf nam prikazuje veliko razliko v integralni enakomernosti med avtomatskim in ročnim 
testom. To smo preverili še statistično z Mann-Whitney testom, s katerim smo dokazali, da 









4.5.4 Diferencialna enakomernost na detektorju 2 
a) Diferencialna enakomernost pri centralnem vidnem polju (CFOV) 
 
Slika 24: Prikaz diferencialne enakomernosti avtomatskega in ročnega testa pri 
centralnem vidnem polju na detektorju 2 
Iz grafa lahko razberemo, da se diferencialna enakomernost minimalno razlikuje med 
testoma. To smo preverili še statistično z Mann-Whitney testom. Ugotovili smo, da ni 
statistično značilnih razlik med testoma (p = 0,143). Pri avtomatskem testu lahko opazimo 
tudi eno odstopajočo točko, ki se močno razlikuje od ostalih vrednostih. Kot smo omenili že 








b) Diferencialna enakomernost pri uporabnem vidnem polju 
 
 
Slika 25: Prikaz diferencialne enakomernosti avtomatskega in ročnega testa pri 
centralnem vidnem polju na detektorju 2 
Na grafu vidimo, da so med testoma majhne razlike v diferencialni enakomernosti. Če se 
testa razlikujeta, smo preverili statistično z Mann-Whitney testom. Ugotovili smo, da ni 
statistično značilnih razlik med testoma (p = 0,165). Na grafu lahko opazimo tudi dve 
odstopajoči točki, ki sta nastali pri meritvah pri avtomatskem testu. Ena točka je primerljiva 
z vrednostmi ročnega testa, medtem ko druga močno odstopa od vseh vrednostih. Ker 
delamo z viri sevanja, za katere so značilni radioaktivni razpadi (to so naključni dogodki), 
se vrednosti vedno spreminjajo, zato pride do določenih odstopanj. Vrednosti enakomernosti 
so odvisne tudi od stabilnosti detektorja, kristala, na katere lahko vplivajo trenutna 
temperatura in vlaga v prostoru ter nastavitve energijskega okna. Zato je lahko v primeru 
točke, ki močno odstopa, bila tisti dan bila visoka temperatura in visoka vlaga v prostoru, 
kjer so se meritve izvajale, ali pa energijsko okno ni bilo ustrezno nastavljeno in je 
posledično prišlo do odstopanja. 
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4.5.5 Primerjava med detektorjema 
Na koncu raziskave smo se odločili še preveriti, ali so bile kakšne razlike med detektorjema, 
čeprav ni bila naloga primerjati detektorja med seboj ampak samo, ali obstaja razlika med 
avtomatskim in ročnim testom. To smo ugotavljali na podlagi grafov.  
a) Integralna enakomernost pri centralnem vidnem polju 
 
Slika 26: Primerjava med detektorjema pri integralni enakomernosti pri centralnem 
vidnem polju 
Na grafih lahko vidimo, da na obeh detektorjih pride do razlike med avtomatskim in ročnim 
testom pri integralni enakomernosti. Tudi same vrednosti enakomernosti so si podobne. 
Glede na podobne rezultate na detektorjih lahko zaključimo, da detektorja delujeta enako 
pod istimi pogoji. 
  
50 
b) Integralna enakomernost pri uporabnem vidnem polju 
 
Slika 27: Primerjava med detektorjema pri integralni enakomernosti pri uporabnem 
vidnem polju 
Tudi pri integralni enakomernosti pri uporabnem vidnem polju so pri obeh detektorjih razlike 
med avtomatskim in ročnim testom. Med detektorjema torej ni večjih opaznih razlik, delujeta 
enako dobro pod določenimi pogoji. Se pa opazi manjša razlika pri vrednostih ročnega testa, 
saj so le-te višje pri detektorju 2. 
c) Diferencialna enakomernost pri centralnem vidnem polju 
 
Slika 28: Primerjava med detektorjema pri diferencialni enakomernosti pri centralnem 
vidnem polju 
Na grafih lahko vidimo, da so manjše razlike med detektorjem 1 in detektorjem 2. Opazili 
smo, da je diferencialna enakomernost nekoliko boljša na detektorju 2.  
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d) Diferencialna enakomernost pri uporabnem vidnem polju 
 
Slika 29: Primerjava med detektorjema pri diferencialni enakomernosti pri uporabnem 
vidnem polju 
Tudi ko smo analizirali diferencialno enakomernost pri uporabnem vidnem polju, smo 
ugotovili, da so med detektorjema manjše razlike. Na detektorju 1 so rezultati bolj variirali. 
Razlog je lahko v sami poziciji kobaltove plošče med izvedbo meritev, saj je bila postavljena 
neposredno na detektorju 2. Smo pa na koncu vseeno dobili enake rezultate, in sicer da med 
avtomatskim in ročnim testom ni razlik.  
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5 RAZPRAVA 
Na začetku smo raziskovali hipotezo, ali število impulzov vpliva na enakomernost slike. To 
smo preverili za integralno in diferencialno enakomernost posebej, in sicer pri uporabnem 
in centralnem vidnem polju. Prav tako pa smo podatke še ločili glede na vrsto detektorja. S 
statistično metodo ANOVA smo dokazali, da število zbranih impulzov vpliva na integralno 
in diferencialno enakomernost slike pri centralnem in uporabnem vidnem polju, tako na 
detektorju 1 kot na detektorju 2. V vseh primerih je bila namreč statistična značilnost (p-
vrednost) manjša od 0,01, kar pomeni, da ničto hipotezo, ki pravi da razlik ni, lahko 
zavrnemo. Poleg p-vrednosti smo opazovali tudi F-vrednost, saj večja kot je, bolj je določen 
faktor signifikanten. Opazili smo, da je bila F-vrednost v vseh primerih med 270 in 500, kar 
pomeni, da število impulzov močno vpliva na enakomernost slike pri ekstrinzičnem testu. 
Če primerjamo glede na velikost vidnega polja, lahko ugotovimo, da so F-vrednosti nekoliko 
višje pri centralnem vidnem polju. To je lahko posledica bolj zgoščenih podatkov v centru 
detektorja kot pa na obrobju, kjer zaradi sipanja dobimo manjše število zbranih impulzov. 
Dodatno smo naredili še Post-Hoc analizo, ki je pokazala, da je signifikantna razlika v 
enakomernosti med vsemi tremi vrednostmi zbranih impulzov. Večje kot je število 
impulzov, več podatkov imamo in posledično je integralna in diferencialna enakomernost 
boljša. Torej, kot so Rahman in sodelavci (2013) ter Elkamhawy in sodelavci (2000) že 
povedali, dalj časa kot zbiramo podatke, več informacij pridobimo in posledično je manjša 
statistična variabilnost. Glede na to, da smo zbirali podatke med 3 in 10 milijoni impulzi, se 
torej najbolj splača uporabiti standardni protokol, ki pravi, da je potrebno zajeti 10 milijonov 
impulzov na sliko pri velikosti matrike 1024 x 1024, da smo še znotraj tolerance. Pri točno 
kateri vrednosti bi bili še znotraj tolerance, ne moremo natančno reči, saj se naš program, ki 
ga je razvila IAEA, razlikuje od programa Siemensovega aparata, s katerim smo podatke 
dejansko zajemali in posledično ne dobimo identičnih rezultatov. Poleg tega pa bi morali 
tudi opraviti meritve po bolj natančno določenih korakih povečevanja števila impulzov. 
Izbrati bi morali večji razpon števila impulzov in pa enakomerno povečevanje med njimi. Je 
pa program od IAEA ustrezno dober, da lahko ugotovimo, ali pride do spremembe pri 
spreminjanju števila impulzov ali ne – enakomernost se je postopno linearno slabšala z 
manjšim številom prejetih impulzov. Elkamhawy in sodelavci (2000) so napisali, da se je 
enakomernost močno izboljševala z večanjem impulzov od 1 do 30 milijonov, med 30 in 60 
milijoni impulzov pa je enakomernost še vedno naraščala, vendar minimalno. Do podobnega 
zaključka so prišli tudi Elbeshir in Bari (2005), le da so oni mnenja, da enakomernost izrazito 
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narašča do 4 milijone impulzov, nato pa se enakomernost minimalno spreminja. Do razlike 
lahko predvidevamo, da pride, ker so v drugem primeru zajemali slike le do 16 milijonov 
impulzov, kar pomeni, da je bil manjši razpon podatkov. V našem primeru pa nismo imeli 
enakomernih razlik med zbranim številom impulzov, zato se je nam enakomernost bolj 
zviševala kot pri njih, ki so gledali po en milijon impulzov. Glede na to, da so eni zbirali po 
60 milijonov impulzov, drugi po 16 milijonov impulzov in mi po 10 milijonov impulzov, je 
lahko posledica uporabe gama kamere različnih proizvajalcev ali pa istega proizvajalca samo 
drugačnega tipa kamere. Vsak proizvajalec ima svoje protokole, po katerih se moramo 
ravnati, da dobimo optimalne rezultate. Poleg tega pa so oni delali teste za intrinzično 
enakomernost, kjer se z našo gama kamero zbira po 20 milijonov impulzov. 
Poleg vpliva števila impulzov na enakomernost smo raziskovali tudi, kako velikost matrike 
vpliva na enakomernost slike pri ekstrinzičnem testu. Na začetku raziskave smo 
predpostavili ničto hipotezo, ki pravi, da velikost matrike ne vpliva na enakomernost. Tudi 
tukaj smo gledali za integralno in diferencialno enakomernost posebej pri centralnem in 
uporabnem vidnem polju. Opazovali smo ločeno za detektor 1 in detektor 2. Uporabili smo 
statistično metodo ANOVA in ugotovili, da v večini primerov velikost matrike ni imela 
vpliva na enakomernost slike. Do odstopanja je prišlo le pri integralni enakomernosti, kjer 
smo upoštevali uporabno vidno polje. Vrednosti so odstopale na obeh detektorjih. Rahman 
in sodelavci (2013) ter Elkamhawy in sodelavci (2000) pravijo, da velikost matrike ne vpliva 
na enakomernost slike pri intrinzičnem testu. V raziskavi so dobili približno enake vrednosti 
enakomernosti ne glede na velikost matrike. To lahko pojasnimo tako, da ne glede na to, 
kakšna je velikost piksla, impulzi še vedno padejo na enako velikost površine, kar predstavlja 
velikost detektorja. Na podlagi rezultatov raziskav lahko sklepamo, da smo v našem primeru 
imeli premajhno število meritev, zato je prišlo do manjših odstopanj. Tudi če opazujemo F-
vrednosti, vidimo, da so le-te veliko manjše, kot so bile pa pri opazovanju vpliva števila 
impulzov. Iz tega lahko sklepamo, da so statistične vrednosti mejne (predvsem F-vrednosti) 
in zato ne moremo zares trditi, da velikost matrike v tem primeru vpliva na enakomernost 
slike.  
Na koncu smo še primerjali integralno in diferencialno enakomernost pri centralnem in 
uporabnem vidnem polju med dvema testoma, in sicer avtomatskim in ročnim. Zbrali smo 
po deset meritev za vsak test. Meritvi za oba testa sta bili narejeni v istem dnevu, ena za 
drugo. S tem smo zagotovili, da so rezultati primerljivi. Razlika med testoma je v tem, da se 
pri avtomatskem testu izvede tomografsko slikanje z linijskim izvorom (Gd-153), pri ročnem 
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testu pa se izvede planarno slikanje s kobaltovo ploščo. Pri ročnem testu lahko poljubno 
izbiramo število impulzov in velikost matrike. Vendar pa je program gama kamere narejen 
tako, da preračuna enakomernost samo, če je izbrana velikost matrike 1024x1024 in da je 
končno število zbranih impulzov 10 milijonov. Zato smo te nastavitve pustili in primerjali 
rezultate. Ugotovili smo, da se integralna enakomernost, pri centralnem in uporabnem 
vidnem polju, avtomatskega testa statistično značilno razlikuje od ročnega testa (p < 0,05), 
saj je ročno izvajan test odvisen od tistega, ki ga dela. Zato ne dobimo vedno enakih 
rezultatov. Do razlik lahko pride tudi, ker podatke zbiramo na drugačen način in tudi časovno 
različno dolgo. Poleg tega je potrebno tudi upoštevati, da Co-57 in Gd-153 razpadata in ju 
je potrebno po določenem obdobju zamenjati. Tako kot so že ugotovili Wichmann in 
sodelavci (2006), Cranage in Peake (1979) ter Sokole in sodelavci (1996), je prišlo pri 
menjavi kobaltove plošče do odstopanj zaradi primesi drugih izotopov kobalta (Co-56 in Co-
58). Po drugi strani pa se podatki zbirajo toliko časa, dokler ne pade določeno število 
impulzov na detektor. Če primerjamo diferencialno enakomernost med testoma, pa 
ugotovimo, da ni statistično značilnih razlik (p > 0,05). To velja za uporabno in centralno 
vidno polje pri obeh detektorjih. Do razlik med integralno in diferencialno enakomernostjo 
lahko pride že zaradi samega načina izračuna enakomernosti, saj pri diferencialni 
enakomernosti upoštevamo več točk na sliki pri izračunu, pri integralni pa le največjo in 
najmanjšo vrednost. Zato je tudi integralna enakomernost bolj občutljiva na napake oziroma 
odstopanja. Do odstopanj v nuklearni medicini pa pride, ker delamo z viri sevanja, za katere 
so značilni radioaktivni razpadi (to so naključni dogodki). Vrednosti enakomernosti so 
odvisne tudi od stabilnosti detektorja, kristala, na katere lahko vplivajo trenutna temperatura 
in vlaga v prostoru ter nastavitve energijskega okna. Zato je lahko v primeru točke, ki močno 
odstopa, bila tisti dan visoka temperatura in visoka vlaga v prostoru, kjer so se meritve 
izvajale, ali pa energijsko okno ni bilo ustrezno nastavljeno in je posledično prišlo do 
odstopanja. 
Preverili smo še, ali so bile kakšne razlike med detektorjema, čeprav ni bila naloga primerjati 
detektorja med seboj, ampak samo, ali obstaja razlika med avtomatskim in ročnim testom. 
Ugotovili smo, da so med detektorjema manjše razlike, ki pa ne vplivajo na končni rezultat 
meritev. Detektorja torej delujeta primerljivo, če sta izpostavljena enakim pogojem.  
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6 ZAKLJUČEK 
Najpogosteje uporabljen diagnostični aparat v nuklearni medicini je gama kamera. Z njo 
prikažemo fiziološke procese v telesu s pomočjo radioizotopov. Delovanje gama kamere je 
potrebno redno preverjati, zato se izvaja kontrola kvalitete. Testi se izvajajo z namenom, da 
zaznamo napake, preden povzročijo napačno klinično diagnozo posameznega pacienta. Tako 
lahko teste izvajamo dnevno, mesečno, četrtletno ali letno.  
Eden izmed pomembnejših testov, ki se izvaja dnevno, je test enakomernosti. Merimo jo 
lahko centralno (CFOV) ali globalno (UFOV), in sicer na dva načina: integralno in 
diferencialno. Da sploh lahko opazimo odstopanja, je potrebno teste redno izvajati in na enak 
način (ista metoda, isto število impulzov, enak izvor, enako razdaljo itd.) in si rezultate tudi 
zapisovati za nadaljnjo primerjavo. 
Enakomernost je potrebno dnevno preverjati z intrinzičnim ali ekstrinzičnim testom. Mi smo 
pri meritvah izvajali ekstrinzični test, pri katerem smo ploščati vir kobalta postavili 
neposredno na detektor in s tem omogočili hkratno zajemanje slik na obeh detektorjih. Nato 
smo s pomočjo aplikacije IAEA v programu ImageJ izračunali integralno in diferencialno 
enakomernost pri centralnem in uporabnem vidnem polju. Pri tem smo se vprašali, ali število 
impulzov in velikost matrike ter njuna interakcija vpliva na enakomernost slike. 
Z raziskavo smo ugotovili, da se enakomernost izboljšuje z večanjem števila zajetih 
impulzov, saj se s tem manjša statistična variabilnost. Kar se tiče vpliva velikosti matrike na 
enakomernost slike, pa smo ugotovili, da velikost matrike ni pomemben dejavnik, saj ne 
vpliva na enakomernost slike.  
Na koncu smo še primerjali enakomernost med dvema testoma, in sicer avtomatskim in 
ročnim. Ugotovili smo, da se integralna enakomernost pri centralnem in uporabnem vidnem 
polju avtomatskega testa statistično značilno razlikuje od ročnega testa, saj je ročno izvajan 
test odvisen od tistega, ki ga dela. Zato ne dobimo vedno enakih rezultatov. Diferencialna 
enakomernost pa je bila med testoma statistično značilno enaka. Do razlik med integralno in 
diferencialno enakomernostjo lahko pride že zaradi samega načina izračuna enakomernosti, 
ker pri diferencialni enakomernosti upoštevamo več točk na sliki pri izračunu, pri integralni 
pa le največjo in najmanjšo vrednost. Poleg tega pa se v nuklearni medicini uporabljajo 
radioaktivni viri, ki razpadajo, zato prihaja do naključnih dogodkov in posledično nikoli ne 
dobimo enakih rezultatov. Vrednosti enakomernosti so odvisne tudi od stabilnosti detektorja, 
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8 PRILOGE 
8.1 Meritve enakomernosti, ki smo jih dobili pri spreminjanju 
števila zbranih impulzov in velikosti matrike 
Tabela 5: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 1024x1024 in 
zbranih 10 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 5,303 3,761 6,199 3,97 
2 5,064 3,373 6,856 4,972 
3 5,258 3,653 6,012 3,956 
4 5,038 3,423 5,869 3,695 
5 5,000 3,519 6,246 3,564 
6 5,386 3,738 5,827 3,942 
7 5,233 3,804 6,148 3,804 
8 5,105 3,533 5,856 3,533 
9 5,101 3,357 5,511 3,728 
10 5,052 3,364 6,006 4,125 
Tabela 6: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 1024x1024 in 
zbranih 10 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 5,189 3,699 6,466 3,699 
2 4,496 3,384 5,987 3,404 
3 5,281 3,521 7,104 3,521 
4 5,499 3,208 6,408 3,643 
5 5,641 4,008 6,87 4,008 
6 4,971 3,554 6,734 3,554 
7 4,381 3,45 5,845 3,834 
8 5,12 3,101 6,602 3,101 
9 4,783 3,415 6,604 4,416 
10 5,223 3,563 6,633 3,563 
 
Tabela 7: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 1024x1024 in 
zbranih 4,5 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 6,548 4,851 8,441 5,618 
2 6,743 4,605 7,608 5,123 
3 7,609 5,007 9,149 5,166 
4 6,444 4,398 8,256 5,243 
5 7,029 4,544 8,159 5,376 
6 6,487 4,692 8,673 5,01 
7 6,574 4,729 7,398 5,181 
8 6,763 4,729 7,749 4,846 
9 6,742 4,588 8,018 5,106 
10 6,556 5,074 7,673 5,074 
 
Tabela 8: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 1024x1024 in 
zbranih 4,5 milijonov impulzov 
Meritev  Centralno vidno polje (CFOV)  Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 5,85 4,448 7,639 4,562 
2 6,427 4,432 8,113 5,135 
3 6,626 4,571 7,696 4,571 
4 6,624 4,695 8,728 4,88 
5 6,723 4,728 8,413 4,962 
6 7,99 5,368 8,632 5,368 
7 6,443 4,767 8,076 4,983 
8 6,944 4,596 8,884 4,82 
9 6,569 4,383 9,042 5,636 




Tabela 9: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 1024x1024 in 
zbranih 3 milijone impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 7,756 5,857 8,762 5,857 
2 8,391 6,151 9,224 6,151 
3 7,75 7,063 100 100 
4 7,662 5,957 9,136 6,374 
5 8,663 5,721 9,961 5,821 
6 7,849 6,238 100 100 
7 7,904 5,257 9,392 6,729 
8 7,64 6,313 9,94 6,387 
9 8,211 6,5 9,842 6,5 
10 8,19 6,577 9,628 6,577 
 
Tabela 10: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 1024x1024 in 
zbranih 3 milijone impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 7,043 5,503 8,961 6,891 
2 7,14 5,347 10,093 6,419 
3 7,656 5,457 9,733 5,765 
4 8,564 5,749 10,591 6,182 
5 9,036 6,079 10,602 6,079 
6 7,844 6,111 10,019 6,111 
7 8,348 6,022 10,809 6,323 
8 8,226 5,524 9,909 5,524 
9 9,962 5,877 100 100 




Tabela 11: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 512x512 in 
zbranih 10 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 5,244 3,616 5,624 3,616 
2 4,725 3,511 6,055 3,531 
3 5,260 4,053 6,135 4,053 
4 4,959 4,171 6,022 4,171 
5 4,923 3,079 6,107 3,259 
6 4,645 3,502 6,570 3,712 
7 5,195 3,612 5,623 3,612 
8 5,066 3,342 5,902 3,556 
9 5,404 3,693 5,931 3,693 
10 4,701 3,768 5,822 3,795 
 
Tabela 12: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 512x512 in 
zbranih 10 milijonov impulzov 
Meritev  Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 5,567 3,797 5,624 3,616 
2 5,403 3,499 6,166 3,781 
3 5,577 2,960 6,526 3,676 
4 5,340 3,110 6,226 3,892 
5 5,023 3,434 6,197 3,434 
6 5,399 4,361 6,586 4,361 
7 5,762 3,793 6,065 3,793 
8 4,918 3,534 6,635 3,686 
9 4,681 3,343 6,121 3,343 




Tabela 13: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 512x512 in 
zbranih 4,5 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integral Diferential Integral Diferential 
1 6,006 4,258 6,575 4,258 
2 6,290 4,459 8,154 5,506 
3 7,275 5,092 7,445 5,448 
4 6,559 4,405 7,839 5,253 
5 6,600 4,849 7,33 4,849 
6 6,836 4,887 7,154 5,046 
7 7,018 6,457 7,376 6,457 
8 6,421 5,018 6,736 5,306 
9 6,807 4,995 7,246 5,026 
10 5,901 4,377 6,814 4,583 
 
Tabela 14: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 512x512 in 
zbranih 4,5 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 6,154 4,994 7,38 4,994 
2 6,539 4,65 7,944 4,839 
3 6,535 4,767 7,787 5,182 
4 6,521 4,978 9,446 5,571 
5 6,991 5,473 7,517 5,473 
6 6,781 4,926 7,921 4,926 
7 6,396 4,56 7,709 5,548 
8 6,339 4,626 7,35 4,891 
9 6,715 5,266 8,4 5,266 




Tabela 15: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 512x512 in 
zbranih 3 milijone impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 6,839 5,333 6,931 5,333 
2 7,89 6,674 8,218 6,674 
3 7,356 5,522 9,298 5,522 
4 7,194 5,798 8,282 6,053 
5 7,835 5,992 8,867 7,247 
6 8,225 6,923 9,853 6,923 
7 7,478 5,203 8,898 6,311 
8 8,303 5,672 9,137 7,031 
9 7,931 6,373 8,905 6,604 
10 7,936 6,053 8,877 6,053 
 
Tabela 16: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 512x512 in 
zbranih 3 milijone impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 7,61 5,649 7,61 5,791 
2 7,251 5,689 8,594 6,328 
3 8,549 5,952 9,172 5,952 
4 7,934 5,958 9,64 5,958 
5 7,901 6,039 9,16 6,039 
6 6,893 6,098 8,601 6,379 
7 8,304 6,536 9,493 7,663 
8 7,68 6,05 8,452 6,093 
9 8,176 6,36 8,654 6,473 




Tabela 17: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 256x256 in 
zbranih 10 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 5,037 3,368 6,154 3,519 
2 5,019 3,706 6,079 3,706 
3 5,199 3,74 5,931 3,74 
4 4,956 3,632 6,311 3,632 
5 5,847 3,549 6,213 3,549 
6 4,983 3,928 5,469 3,928 
7 4,583 3,294 5,316 3,503 
8 5,418 3,412 5,905 3,412 
9 5,503 3,722 5,855 3,722 
10 5,067 3,451 6,098 3,935 
 
Tabela 18: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 256x256 in 
zbranih 10 milijonov impulzov 
Meritev  Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 4,934 3,585 6,053 3,585 
2 5,907 3,903 6,568 3,903 
3 5,635 3,679 6,482 3,83 
4 5,465 4,054 5,978 4,054 
5 5,478 3,284 7,125 3,526 
6 5,267 3,223 6,453 3,302 
7 5,256 3,189 6,041 3,368 
8 5,645 3,419 6,577 3,419 
9 5,498 3,907 6,645 3,907 





Tabela 19: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 256x256 in 
zbranih 4,5 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 6,37 4,11 6,677 4,631 
2 6,987 4,376 7,723 4,92 
3 7,176 5,139 9,158 5,575 
4 6,402 4,758 7,246 5,809 
5 6,663 4,82 7,276 4,82 
6 6,097 4,717 7,025 5,637 
7 7,018 4,861 7,562 4,861 
8 6,591 4,92 8,276 5,243 
9 7,09 5,201 8,309 5,201 
10 6,917 4,82 6,97 5,356 
 
Tabela 20: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 256x256 in 
zbranih 4,5 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 6,307 4,203 7,165 4,203 
2 6,509 5,529 7,027 5,529 
3 7,791 4,847 8,101 4,994 
4 6,851 4,627 7,821 4,845 
5 6,389 4,82 7,57 4,82 
6 6,858 5,189 7,16 5,189 
7 7,16 4,748 7,339 4,748 
8 6,284 4,894 8,402 4,894 
9 7,706 4,947 8,943 5,149 




Tabela 21: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 256x256 in 
zbranih 3 milijone impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 6,888 5,262 7,54 5,262 
2 7,321 5,413 9,571 5,679 
3 7,551 6,074 9,275 6,29 
4 7,705 5,683 8,64 6,01 
5 7,652 5,728 9,627 5,999 
6 7,939 6,353 8,843 6,926 
7 7,129 5,609 9,248 5,609 
8 7,989 5,906 100 100 
9 7,584 6,03 9,145 6,03 
10 7,624 5,741 7,951 6,582 
 
Tabela 22: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 256x256 in 
zbranih 3 milijone impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 7,186 4,752 7,699 5,152 
2 8,407 5,769 10,084 5,769 
3 8,191 6,68 9,168 6,68 
4 8,727 6,524 10,202 6,524 
5 7,844 5,229 9,843 6,132 
6 8,217 5,946 9,328 5,946 
7 8,134 7,093 9,113 7,093 
8 8,676 6,388 100 100 
9 8 5,761 9,003 5,761 




Tabela 23: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 128x128 in 
zbranih 10 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 5,31 3,474 6,703 3,474 
2 5,647 3,802 5,647 3,802 
3 5,296 4,115 5,924 4,115 
4 5,383 3,667 5,847 3,667 
5 5,173 3,457 6,053 3,631 
6 5,135 3,362 5,135 3,362 
7 5,149 3,393 5,973 3,393 
8 4,819 3,583 6,593 4,176 
9 4,73 3,435 5,985 3,478 
10 4,844 3,408 7,001 4,123 
 
Tabela 24: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 128x128 in 
zbranih 10 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 5,246 3,26 6,409 3,325 
2 5,315 3,603 6,174 3,603 
3 4,815 3,624 5,936 3,624 
4 5,188 3,344 6,47 3,772 
5 5,09 3,579 6,61 3,579 
6 5,206 3,307 6,892 3,802 
7 5,146 3,516 6,265 4,404 
8 5,738 3,588 6,7 4,159 
9 5,014 3,52 6,13 3,52 




Tabela 25: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 128x128 in 
zbranih 4,5 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 6,28 4,876 6,709 4,876 
2 6,757 4,869 7,556 5,086 
3 6,633 5,379 7,472 5,379 
4 7,317 5,066 7,466 5,233 
5 6,179 4,838 7,617 5,94 
6 6,597 6,031 7,698 6,031 
7 7,022 4,781 7,726 4,781 
8 6,578 5,066 7,534 5,066 
9 6,629 5,071 7,014 5,071 
10 6,63 4,755 7,439 5,291 
 
Tabela 26: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 128x128 in 
zbranih 4,5 milijonov impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 6,914 4,146 6,914 4,62 
2 7,136 5,033 8,152 5,033 
3 6,382 4,953 7,572 5,315 
4 6,851 4,492 8,483 4,527 
5 7,684 4,978 8,195 4,978 
6 6,245 4,718 7,662 5,033 
7 6,334 4,957 8,115 4,957 
8 6,764 4,803 8,182 4,803 
9 7,175 4,891 8,67 4,891 





Tabela 27: Meritve narejene na detektorju 1 pri izbrani matriki velikosti 128x128 in 
zbranih 3 milijone impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 6,915 5,428 7,403 5,428 
2 8,532 6,097 8,829 6,097 
3 7,884 6,625 8,087 6,625 
4 8,005 5,527 8,494 5,527 
5 7,798 6,158 8,48 6,158 
6 8,239 5,853 100 100 
7 7,812 5,624 8,896 6,386 
8 8,287 5,89 9,388 6,208 
9 9,388 6,96 9,388 6,96 
10 9,167 5,512 9,885 5,898 
 
Tabela 28: Meritve narejene na detektorju 2 pri izbrani matriki velikosti 128x128 in 
zbranih 3 milijone impulzov 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 7,044 4,867 7,919 5,043 
2 8,481 6,455 8,481 6,455 
3 8,17 7,131 100 100 
4 7,819 6,138 9,639 6,138 
5 7,953 5,471 8,595 6,778 
6 8,421 6,322 9,093 7,183 
7 7,602 5,215 8,832 5,242 
8 7,889 5,372 8,98 6,908 
9 8,303 5,235 9,236 5,721 
10 7,256 6,238 8,674 6,504 
  
 
8.2 Meritve, ki smo jih pridobili z avtomatskim in ročnim testom 
Tabela 29: Meritve pridobljene z avtomatskim testom na detektorju 1 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 3,25 2,29 3,27 2,29 
2 2,80 2,61 3,78 2,61 
3 3,14 2,07 3,53 2,23 
4 2,63 1,85 3,94 2,28 
5 2,79 1,93 3,2 2,66 
6 3,16 2,14 3,39 2,14 
7 2,74 1,95 3,86 2,59 
8 3,14 2,17 3,61 2,17 
9 2,90 1,77 3,78 2,18 
10 2,87 1,98 3,71 2,14 
 
Tabela 30: Meritve pridobljene z avtomatskim testom na detektorju 2 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 2,68 2,02 2,98 2,02 
2 2,56 2,04 3,66 2,11 
3 2,39 1,90 3,03 2,33 
4 2,83 2,31 2,90 2,31 
5 2,65 2,17 3,52 2,82 
6 3,61 3,29 4,12 3,29 
7 2,63 2,06 2,85 2,36 
8 2,85 2,21 3,09 2,21 
9 2,80 2,01 3,09 2,43 




Tabela 31: Meritve narejene z ročnim testom na detektorju 1 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 3,78 2,37 4,56 2,37 
2 3,27 2,25 4,12 2,25 
3 3,65 2,24 5,08 2,72 
4 3,71 2,20 4,74 2,47 
5 3,58 2,03 4,52 2,78 
6 3,45 2,03 4,77 l2,68 
7 3,62 2,70 4,66 2,70 
8 4,03 2,04 4,24 2,53 
9 3,57 2,20 4,51 2,44 
10 3,78 2,17 5,07 2,17 
 
Tabela 32: Meritve narejene z ročnim testom na detektorju 2 
Meritev Centralno vidno polje (CFOV) Uporabno vidno polje (UFOV) 
 Integralna Diferencialna Integralna Diferencialna 
1 4,01 2,19 5,12 2,63 
2 3,99 2,21 5,34 2,21 
3 3,83 2,44 5,90 2,44 
4 3,80 2,14 5,58 2,58 
5 3,69 2,11 5,27 2,90 
6 3,68 2,24 5,33 2,39 
7 3,93 2,62 5,29 2,62 
8 3,64 2,61 5,63 2,79 
9 3,93 2,54 5,72 2,54 
10 4,18 1,96 5,26 2,11 
 
 
